
 

  
 

 

UPPSÄGNING 
 

KONTRAKT 
FRITIDSKLUBBSVERKSAMHET 

 
Uppgifter enheten 
 
..................................……………….....  ......................…………………..... 
Skolans  namn    Ansvarig anordnare 

 
Uppgifter barn 
 
...............................…………....……...  ........……………................. 
Barnets namn     Personnummer 

..............................................................  ……………………………. 
Förälders namn    Personnummer 

..............................................................  ……………………………. 
Förälders namn    Personnummer 

..............................................................  ……………………………. 
Adress     Telefon hem   

..............................................................  ……………………………. 
Postnummer/Ort   Telefon dagtid 

 
 
Uppsägning kontrakt 
Uppsägningstiden är 1 månad. 
 
 
……………………………………………………….. 
Platsen kommer att utnyttjas tom 

 
………………………………………………………… 
Datum 
 
…………………………………………………………..                          ………………………………………….. 
Förälders underskrift                                                                        Ansvarig anordnares underskrift 
 
 

 


