
 OXELÖSUNDS KOMMUN    
 Utbildningskontoret, Ulla Blåder 
 Tel: 38414 
 

Postadress                             Gatuadress                Telefon                         Telefax                                       reviderad  09-02-25 

613 81  OXELÖSUND       Höjdgatan 26         0155-380 00 vx        0155-381 03           
E-mail ulla.blader@oxelosund.se                Hemsida www.oxelosund.se 
 
 

                                                                       UPPSÄGNING / FÖRÄNDRING 
 
Du har 2 månaders uppsägningstid. Tiden räknas från det att blanketten har inkommit till handläggaren. 
När det gäller skolbarn vid arbetslöshet får Du behålla platsen 1 månad från första dagen på 
arbetslösheten. Uppsägningsblanketten ska dock alltid fyllas i. 
 
Avslutas tillsynen under kalendermånaden, debiteras avgift per kalenderdag med 1/30 av 
månadsavgiften. 
 
Uppsägning / förändring är giltig när berörd personal tagit del av och undertecknat uppsägnings / 
förändringsblanketten. 
 
Vårdnadshavaren ska själv skicka blanketten till handläggaren på utbildningskontoret. 
 
Fylla i nedanstående uppgifter ! 
 
BARNETS NUVARANDE PLACERING 
 
Förskola /DBV /Fritidshem : …………………………………………………………………………………… 
 
Barnets för- och efternamn: ……………………………………………….pers.nr ………………………. 
 
Barnet slutar den …………/…………..20….  (ange barnets sista dag) 
 
Skäl för uppsägning / förändring (kryssa för det skäl som beskriver uppsägningen / förändringen) 
 

  Föräldraledighet  Arbetslöshet                      Barnets ålder 
 

Flyttning Annan orsak, vilken  ……………………………………………… 
 
 
Förändringsdatum vid föräldraledighet, 15 tim/v fr o m : ………………………………………………….. 
 
Förändringsdatum vid arbetslöshet, 15 tim/v fr o m : ………………………………………………………. 
 
Arbetslöshet / föräldraledighet upphör fr o m : ……………………………………………………………… 
 
 
 
 
UNDERSKRIFT AV VÅRDNADSHAVARE / RÄKNINGSMOTTAGARE 
 
Oxelösund den ……………../………………20….   Namn : ………………………………………………… 
 
Adress : ……………………………………………    Persnr. (10 siffror) : ………………………………….. 
 
 
 
UNDERSKRIFT AV PERSONAL (Enhet / Dagbarnvårdare) 
 
Oxelösund den …………../ ……………….20….    Namn : ………………………………………………… 
 
 


