
 
 
 
 
 

 
Uppsägning av skolplats 

 
 
 
 
Härmed säger vi upp vår plats vid skolan för; 
 
……………………………………………………………………………………
…………………….. 
 
 
Målsmans 
underskrift;……………………………………….………………………………. 
 
Målsmans 
namnförtydligande;……………………………………………………………… 
 
Datum/Ort;……………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Freinetskolan Tallbacken 

Epidemivägen 2, 827 33 Ljusdal 
Tel.0651/127 21, Fax. 0651/156 88 

Hemsida www.freinet.nu 
e-post; tallbacken@freinet.nu  

Epidemivägen 2   827 33 Ljusdal
         www.freinet.nu


