
Uppsägning av förskoleplats på Orust Montessori

Denna blankett fylls i och lämnas till rektor då plats på Småtärnan/Måsen skall
sägas upp. Uppsägningstiden är två månader.

Härmed säger vi upp vår plats för: ____________________________________________

Personnummer på barnet/barnen: ___________________________________________

Sista dagen på förskolan är: ___________________________________________________

__________________________________ den ____________________________________________

Ort och datum

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

För skolledningen:

Besked om uppsägning inkommet den _________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Underskrift av rektor

Kopia på blanketten lämnas när blanketten är mottagen och påskriven av rektor.

Orust Montessoriskola Telefon: 0738 422 121
Kaprifolvägen 24-26
473 32 Henån E-post: rektor@orustmontessori.se


