
 

Uppsägning av plats  
inom förskola,  

fritidshem 
 

طلب إلغاء خدمة رعایة الطفل في المدرسة 
 التمھیدیة أومراكز أوقات الفراغ

Personuppgifter som lämnas kommer att användas i vårt datasystem. 
 ام المعلوماتإن المعلومات التي ستعبأ سیتم إستخدامھا في نظ

 

 E-post Telefon Fax Hemsida 
Bengtsfors kommun kommun@bengtsfors.se 0531-52 60 00 0531-413 58 www.bengtsfors.se 
Postadress Besöksadress Organisationsnr   
Box 14 Majbergsvägen 1 212000-1470   
666 21 Bengtsfors     
 

 
Om ni inte vill använda er plats inom barnomsorgen längre ska en skriftlig uppsägning göras. Uppsägningstiden 
är två kalendermånader räknat från den dag uppsägningen kommit in till oss. Ni betalar som vanligt under 
uppsägningstiden. 
 

قدیم الطلب (وصول الاستمرار بالاستفادة من خدمة رعایة الأطفال یجب أن یتم ملئ و إرسال طلب خطي بإلغاء الخدمة, إن تاریخ ت في في حال كنتم لا ترغبون
 دة.خلال فترة الأعلام  و حتى تاریخ الإلغاء یتم دفع رسوم الرعایة كالعا لغاء بشھرین (فترة الإعلام).الطلب للجھة المسؤولة) یجب أن یسبق تاریخ الإ

 
Ni behöver inte säga upp er plats om ni byter från en barnomsorgsform till en annan. 

 مركز أخر.إلى نقل الطفل من مركز رعایة  دلغاء عنلایوجد حاجة لتقدیم طلب الإ
 
Härmed säger jag upp platsen på:  بحسب التفاصیل التالیة الخدمةلغاء أرید إ  
 
Förskola/Fritidshem المدرسة التمھیدیة/مركز أوقات الفراغ 

 
Barnets/barnens namn أسم الطفل/الأطفال 

 
Barnets/barnens personnummer الرقم الوطني للطفل/الأطفال 
 
Sista placeringsdag تاریخ أخر یوم سیأتي فیھ الطفل للمركز 
 
 
Underskrift    التوقیع 
Datum التاریخ 

 
Underskrift vårdnadshavare توقیع ولي الأمر 

 

Namnförtydligande كتابة الاسم بخط الید Personnummer  لولي الأمر الوطنيالرقم  

  
 
Blanketten ska skickas till:  

 دي التالي:العنوان البری ل الطلب إلىیرجى أرسا
 
Bengtsfors kommun 
Mellangårdens förskola 
Sandgärdesgatan 35 
666 31 Bengtsfors 


