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Uppsagning av plats i forskola och fritidshem

* Obligatoriska falt

Barnets uppgifter
Uppséagning av plats inom*
™ Forskola ™ Fritidshem

I~ Kvallis

Barnets namn*

Barnets personnummer (AAAAMMDDXXXX)*

Platsen kommer att anvandas t.o.m.

Uppséagningstiden ar tva manader fran det datum e-tjansten eller blanketten kommit in till oss.
Avgift debiteras till och med uppsagningstidens slut.

Uppsagarens uppgifter

Personnummer*

Foérnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Namn, personnummer, telefonnummer, e-postadress och forskolans/fritidshemmets namn behover vi for att
administrera din anmélan om uppséagning av plats i forskola och fritidshem. Vill du lasa mer om kommunens hantering
av personuppgifter, se webben: www.torsby.se/gdpr

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
Adress Vid frigor, kontakta E-post/Internet GDPR Sidalavl
Torsby kommun 0560-161 61 bun@torsby.se Mer information
67. Kansliet for forskoleverksamhet 0560-160 00 vixel wWww.torsby.se www.torsby.se/gdpr
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