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Uppsägning av barnomsorgsabonnemang & Utflyttning av barn 

Denna blankett används för att säga upp en barnomsorgsplats. Uppsägning av barnomsorg gäller tidigast 

med en månads uppsägningstid från det att uppsägningen mottagits. För att uppsägningen skall vara giltig 

skall barnets samtliga vårdnadshavare underteckna uppsägningen. Om barnet skall flytta till annan 

barnomsorg/förskoleklass bestämmer vårdnadshavarna om dokumentation kan lämnas ut. Skall barnet 

flyttas över till Svalövs Montessoris fritidshem, skall omsorgsabonnemang INTE sägas upp, utan flyttas per 

automatik över den 1e juli. Lämna ifylld blankett till förskolans eller skolans expedition. 

 
 Barnets: Förnamn och Efternamn  Personnummer 

 Barnet går på Svalövs Montessoriförskola t.o.m. 

 Barnet börjar på   som ligger i  

 kommun 

 Adress: 

 Barnet flyttar för att (frivillig uppgift) 

 Medgivande/fullmakt att lämna ut handlingar till mottagande förskola/skola 

  JA, aktuell individuell utvecklingsplan (IUP) skall skickas till mottagande skola 

  NEJ, vi/jag vill inte att aktuell individuell utvecklingsplan (IUP) lämnas ut 

  JA, ev. journaler och utredningsunderlag får skickas till mottagande elevhälsa 

  NEJ, vi/jag vill inte att ev. journaler och utredningsunderlag lämnas ut 

 Vårdnadshavare 1 

 Underskrift  Namnförtydligande 

 Vårdnadshavare 2 

 Underskrift  Namnförtydligande 

 

Handläggning – ifylles av skolan 

MOTTAGANDE 
 Datum  Namnförtydligande  Underskrift 

Abonnemang 
 Datum då abonnemang & avgifter upphör: 

 Mottagande skola 

kontaktad /accept 

 Datum  Namn på handläggare, mottagande skola 

 Aktuella grunddata  Mentor: 

 Modersmål   Svenska  Annat:    

 Anteckningar 

 

 

 

 


