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1. Barn som uppsägningen gäller 
Förnamn  Efternamn 

Personnummer  

2. Barnets nuvarande placering 
Ange verksamhetens namn 

3. Barnets sista närvarodag 
År Månad Dag 

4. Underskrift av vårdnadshavare 
Ort och datum Ort och datum 

Namnteckning 
 

Namnteckning 

Namnförtydligande 
 
 
 
 
 

Namnförtydligande 

Uppsägning av plats vid förskola/pedagogisk omsorg 
 
 I de fall där platsen endast sägs upp via denna blankett gäller uppsägningen från det 

datum blanketten inkommer till barn- och utbildningsförvaltningen. 
 Du kan också säga upp barnets plats i e-tjänsten Förskola & skola under Avsluta 

placering.  
 Under uppsägningstiden betalar du avgift som vanligt, oavsett om ditt barn använder 

platsen eller inte.  
 Om du flyttar från Solna får du som längst behålla förskoleplatsen under en månad, 

räknat från nytt folkbokföringsdatum förutsatt att nya hemkommunen ersätter Solna 
stad.  

 Vid övergång till annan förskoleverksamhet/pedagogisk omsorg eller förskoleklass 
inom Solna behöver ingen uppsägning göras. 

 



 SID 2 (2) 
 

 
 SOLNA STAD 

solna.se 
08-746 10 00 

BUF 20230120 Fastställd av Solna stad 

 

De personuppgifter som du fyller i på blanketten kommer att användas till nödvändig 
administration inom barn- och utbildningsförvaltningen. Uppgifterna behandlas i enlighet med 
bestämmelserna i dataskyddsförordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din 
personuppgiftsbehandling kan du vända dig till förskolenämnden.  
 


	1. Barn som uppsägningen gäller
	2. Barnets nuvarande placering
	3. Barnets sista närvarodag
	4. Underskrift av vårdnadshavare

	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Ange verksamhetens namn: 
	År: 
	Månad: 
	Dag: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Namnteckning: 
	Namnteckning_2: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 


