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S o (z UTBILDNINGSFORVALTNINGEN UPPSAGNING AV PLATS
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OBS! Uppsagningstiden ar 1 manad

Enhetsnummer: ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | |

Familjedaghem pnr:

Enhetens namn Telefon

Adress Postadress

Barnet
Namn Personnummer

Vardnadshavare
Namn Personnummer

Avslut

Datumet ska inkludera
uppséagningsmanaden

Placeringen avslutas (datum)

Undertecknande anordnare och vardnadshavare &r dverens om ovanstaende

Stockholm den Stockholm den

Vardnadshavare Firmatecknare

UtbF 4234 11-12

Postadress: Box 22049, 104 22 Stockholm. Besoksadress: Hantverkargatan 3B
Tel: 08-508 33 000. Fax: 08-508 33 925 www.stockholm.se/ef
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