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BACKATORPSSKOLAN

UPPSAGNING AV
PLATS PA FRITIDSHEM/KLUBB

Lasaret ...../.....
Uppséagning av plats pa fritidshem for:

Barnets namn:

Personnummer:

Klass:

Fritidsavdelning:

Slutar pa fritids, datum:

OBS!
Uppsagningstiden ar en manad.
Vardnadshavare namn Personnummer
Vardnadshavare namn Personnummer
Underskrift:
Datum:
Underskrift: Underskrift:
Namnfortydligande: Namnfortydligande:

Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i dataskyddsférordningen
(EV) 2016/679 samt annan tillamplig lagstiftning.

Backatorpsskolan
Batsmans Kapers gata 5 Telefon vxl: 031-3858200
422 57 Hisings Backa www.backatorpsskolan.se



