
 
 UPPSÄGNING AV PLATS 
 I ENSKILT DRIVEN VERKSAMHET 
 
 OBS! Uppsägningstiden är 1 månad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Barnet 

 
 
 
Vårdnadshavare 

 
 
 
Avslut 

 
 
 
 
 
Undertecknande anordnare och vårdnadshavare är överens om ovanstående 

 

 
 

  
Enhetsnummer:               
 
Familjedaghem pnr: 

 
      

Enhetens namn Telefon 

            
Adress Postadress 

            

Namn Personnummer 

            

Namn Personnummer 

            

  
Datumet ska inkludera 
uppsägningsmånaden Placeringen avslutas (datum)       

 Stockholm den        Stockholm den        
     

 Vårdnadshavare  Firmatecknare  

UTBILDNINGSFÖRVALTNINGEN 
TILLHANDAHÅLLARAVDELNINGEN 
 

UtbF 4234  11-12 

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