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ANMÄLAN OM UPPSÄGNING /

PERMANENT MINSKNING AV TID 

Anmälan om uppsägning ska skickas till Förskolan Solstrålen minst 2 månader i förväg. I 
annat fall utgår barnomsorgstaxa för den period som ej sagts upp i tid. 

Härmed säger jag upp platsen för mitt/mina barn 

Barnets namn:____________________________________Pers.nr:____________________ 

Barnets namn:____________________________________Pers.nr:____________________ 

Barnets namn:____________________________________Pers.nr:____________________ 

Barnet/Barnen slutar den:_____________________________________________________ 

Härmed minskar jag schema-tiden för mitt/mina barn 
Anmälan om minskning av schematid ska skickas till Förskolan Solstrålen minst 1 månad i 
förväg. I annat fall utgår barnomsorgstaxa för den period som ej sagts upp i tid. 

Barnets namn:_____________________________________Pers.nr:____________________ 

Barnets namn:_____________________________________Pers.nr:____________________ 

Barnets namn:_____________________________________Pers.nr:____________________ 

Permanent minskning på förskola/familjedaghem till: 0-15 tim/v 

Minskningen gäller fr.o.m.:_____________________________________________________ 

Målsmans underskrift:________________________________Datum:___________________ 

Förskolan Solstrålen 076-309 49 01 www.solstralenhabo.se 
Bränningegatan 7 
566 34 Habo 
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