ﬁ Fauske kommune

Oppsigelse
av SFO- plass

Navn pa SFO

Foresattes navn

Etternavn

Adresse

Postnummer

Poststed

Barnets navn

Etternavn

Jeg/vi vil med dette si opp SFO-plassen

Sistedag i SFO blir (Dato)

Jeg/vi er klar over at det gar 1 maned fra oppsigelsesdato, rundet av til n@rmeste 1. eller 15. i

pafglgende maned, og at det ma betales for opphold i oppsigelsestiden.

Dersom plassen sies opp i perioden fra 1. juni til 14. juli, ma skriftlig oppsigelse vere levert SFO

innen 1. mai.

Fauske, den

Underskrift

Fylles ut av avd. leder SFO

Denne oppsigelsen er mottatt den

Underskrift




