OPPOIEELSESSI

(Navn pa barnet)

Oppsigelsesfrist er 1 mnd. Betalingsplikten opphgrer ved utgangen av maneden etter
oppsigelsesmaneden. Den som har plass i april ma ogsa betale for mai og juni.

Dato: .............. Underskrift: ...,

Lever skjemaet til barnehagekontoret, postboks 115, 4339 Algérd.



	Oppsigelse fra:………………………………………………..……
	\(Navn på foresatt\)
	Adresse:………………………………… Tlf.: ………….

