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Uppsägning av plats i förskola, fritidshem eller pedagogisk omsorg på kvällar, 
nätter och helger 

Vad gäller din uppsägning? 
Vilken typ av barnomsorg önskar du säga upp? 

� Förskola 
� Fritidshem 

Bor barnet växelvis hos vårdnadshavarna och behovet av fritidsplats upphör för den ena av 
vårdnadshavarna, går det att säga upp sin del av barnets plats. 

 Barnet ska sluta helt på fritids och placeringen ska upphöra 
          Barnet behöver inte längre fritids under mina veckor (vid växelvis boende) 

� Pedagogisk omsorg på kvällar, nätter och helger (OB-verksamhet) 

Barn 
För- och efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Avdelning Vilket datum gör barnet sin sista dag? 

Vårdnadshavare 
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 
Förnamn- och efternamn Förnamn- och efternamn 

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Datum och ort Datum och ort 

Underskrift Underskrift 

Uppsägningstid inom förskola 
Vänligen observera att uppsägningstiden är två månader från det datum uppsägningen kom in till oss. Avgift enligt ordinarie 
taxa tas ut för vistelsetid. 

Uppsägningstid inom fritidshem 
Vänligen observera att uppsägningstiden är två månader från det datum uppsägningen kom in till oss. Avgift enligt ordinarie 
taxa tas ut under uppsägningstiden och debiteras på hel månad. 

Uppsägningstid inom pedagogisk omsorg på kvällar, nätter och helger (OB-verksamhet) 
Ingen avgift tas ut från det datum uppsägningen kom in till oss, uppsägning av plats sker direkt. 

Anmälan om bussfritids 
Barn som åker skolskjuts och inte har en ordinarie fritidsplats får en bussfritidsplats. Du ansöker om plats på bussfritids via 
Malå kommuns e-tjänsteportal. 
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