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' Bildningsforvaltningen Uppsagningsblankett
Harmed sager jag upp

D familjedaghemsplatsen

D forskoleplatsen 9

D fritidshemsplatsen
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OBS! UPPSAGNINGSTIDEN AR 1 MANAD.

D Arbetslos (Vid arbetsloshet ingen uppsagningstid nér det géller Fritidshemsbarn)

D Overgar till ”Avgiftsfri Allman forskola” (15 tim/vecka 08.30-11.30)

J

Malsman

INSANDES TILL: Hallefors kommun, Forskola & Fritidshem, 712 83 HALLEFORS

Postadress Bestksadress Telefon Telefax
Hallefors kommun Sikforsvagen 15 0591/641 00 0591/109 76
Bildningsférvaltningen Haéllefors

712 83 HALLEFORS
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