
 
Haparanda Stad 
Barn- och ungdomsförvaltningen 
953 85  Haparanda 
 
ÄNDRING/UPPSÄGNING AV BARNOMSORGSPLATS 
 
 
Denna blankett ifylls och skickas till ................................................. 
då Ni vill ändra eller säga upp er barnomsorgsplats. 
 
 
Placerade barn: 
 
Barn 1 ..................................................... personnr ........................ 
 
Barn 2 .................................................... personnr ........................ 
 
Barn 3 .................................................... personnr ........................ 
 
Adress .......................................................................................... 
 
Telefon ......................... 
 
Nuvarande placering ........................................................................ 
 
 
Platsen sägs upp definitivt fr o m ...................................................... 
 
Tillfällig förändring fr o m ............................ t o m ............................ 
 
 
Haparanda .............................. 
 
 
..............................................  ………………………………………….. 
underskrift     underskrift 
 


