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Bräcke kommun, Box 190, 843 21 Bräcke, bracke@bracke.se 

Datum 

Uppsägning av plats inom förskola, fritidshem eller 
pedagogisk omsorg  
OBS! Ett barn per blankett 
Barn  
Förnamn Efternamn Personnummer 

Vårdnadshavare 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Utdelningsadress Lägenhetsnummer Telefonnummer 

Postnummer Postort 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Utdelningsadress Lägenhetsnummer Telefonnummer 

Postnummer Postort 

Namn på förskola, fritidshem eller pedagogisk omsorg Barnet kommer att använda platsen t o m. 

Gemensam vårdnad 

Ja Nej 

Övriga upplysningar 

mailto:bracke@bracke.se
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Bräcke kommun, Box 190, 843 21 Bräcke, bracke@bracke.se  

 
 
 
 
 

 
 

 
Vårdnadshavarens underskrift  Vårdnadshavarens underskrift  

  
Namnförtydligande  Namnförtydligande  

 
Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först 
när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt 
dataskyddsförordningen. För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende 
hänvisas till kommunens hemsida.  
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