
 

 

 

 

 

 

 

SOTTUNGA KOMMUN 

Utbildningschef 

Kerstin Lindholm 

Tel. +358 40 5165397 

kerstin.lindholm@sottunga.ax 

 

 

 

UPPSÄGNING AV BARNOMSORGSPLATS 
Härmed säger jag upp vår plats inom barnomsorgen 

 

 

Daghem _________________________________________ 

 

och _____________________________________________ beräknas gå 

                   Barnets namn, efternamn och födelsetid 

 

 

sista dagen: ________/_________20______ 

 

Sottunga den: ________/_________20______ 

 

 

 _________________________________________ 

 Vårdnadshavarens underskrift 

mailto:kerstin.lindholm@sottunga.ax

