
UPPSÄGNINGSBLANKETT 

AVSEENDE FÖRSKOLA, FRITIDSHEM OCH PEDAGOGISK OMSORG 

Skickas till  

Föräldrakooperativet Magleladan, Sockenvägen95, Maglehem, 297 95 Degeberga, 044-351015 
 

Uppgifter om barnet 
Barnets namn 

 

Personnr Placering 

   

   

 

Vårdnad av barn – Boende 

□ Gemensam vårdnad                   □ Gemensamvårdnad men delat boende                           □ Ensam vårdnad 
Om barnet bor växelvis hos vårdnadshavarna, ange hur tillsynsbehovet ser ut. Tex om barnet bor hos vardera vårdnadshavare varannan vecka 
 
Namn på vårdnadshavare som säger upp sin del av platsen Personnummer 

□ Säger upp min           □ Säger upp hela platsen 

del av platsen 
 

 

Uppgifter om uppsägningen 

Platsen sägs upp och sista närvarodag är:(datum) 

Uppsägning på grund av:                       □ Föräldraledighet                     □ Arbetssökande                                          □ Annan orsak 

Omplacering till allmän förskola (3-5 åringar)                                                        □ Ja                                            □ Nej 

Barnet ska börja skolan fr.o.m höstterminen. Omplacering till fritidshem:    □ Ja                                            □ Nej 

Övrig information om uppsägningen: 

 

 

Tillämpningsregler vid uppsägning 

Uppsägningstiden är två månader. Uppsägningen ska ske skriftligt till Magleladan. Uppsägningstiden räknas från det datum 

blanketten kommit till Magleladan. Avgift debiteras under uppsägningstiden. Platsen får endast användas fram till den datum 

förändringen trätt i kraft, oavsett om debiteringen löper längre pga för sent inkommen uppsägning. 

Platsen måste sägas upp när vårdnadshavare till skolbarn blir föräldralediga eller arbetslösa. Vid arbetslöshet avslutas 

debiteringen omgående när blanketten lämnats. Vid övergång från förskola till fritidshem ska platsen sägas upp och det sker ingen 

debitering under mellanliggande period förutsatt att uppsägningen kommit in i tid. 

Sker byte från fristående förskola eller fritidshem till kommunal eller tvärtom är uppsägningstiden två månader. Vårdnadshavare 

som säger upp e plats och sedan får en ny inom tre månader ska betala avgift mellanliggande tid. 

Underskrifter 
 

Datum 

 

Vårdnadshavare 1                                                                       

 

Datum Vårdnadshavare 2 

 

Anteckningar av Magleladan 

Blankett inkommen till Magleladan datum: 

 

Betala uppsägningstid (två månader)  pga för sent inkommen:  

 


