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Vi	  önskar	  säga	  upp	  fritidsplatsen	  från	  och	  med	  datum:	  ______________________	  
	  
	  
Barnets	  namn:	  ________________________________________	   Personnummer:	  _______________________	  
	  
	  
	  
	  
	  
______________________________________________	   ________________________________________________	  
Datum	  &	  underskrift	   Datum	  &	  underskrift	  


	datum: 
	barnets_namn: 
	personnummer: 


