
   Dals-Eds kommun      Uppsägning av plats inom barnomsorgen
  

  Fokusförvaltningen 
   

 
E-post:                                            Postadress      Besöksadress      Telefon                     Postgiro 
Fokusnamnden@dalsed.se     Box 30           Storgatan 27        0534 –  19194          3 06 96-9 
                                                       668 21 ED      ED 

 
Önskar familj inte längre använda plats inom barnomsorgen ska skriftlig uppsägning göras. Uppsägningstiden är 
en kalendermånad räknat från den dag uppsägningen kommit till förvaltningen.  Under uppsägningstiden uttages 
månadsavgift. 
 
Uppsägning behövs inte vid övergång från en avgiftsbelagd omsorgsform till en annan. 
 

Härmed säger jag upp platsen på: 
 
Förskolan/familjedaghemmet/fritidshemmet  
 
 
 
För barnet/barnen 
 
 
 
Personnummer 
 
 

 
Sista placeringsdag 
 
 
 
Underskrift: 
Datum 
 
 
 
Underskrift 
 
 
 
Namnförtydligande    Personnummer 
 
 
 
PuL  Du är införstådd med att ovanstående uppgifter kommer att användas för registrering i vårt barnomsorgsregister 
(Procapita) 
 
Sänds till  
Dals Eds kommun 
Barnsomsorgen 
Box 30 
668 21 Ed 
annica.henriksen@dalsed.se

mailto:fokusnamnden@dalsed.se
mailto:annica.henriksen@dalsed.se

