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Udmeldelse af dagtilbud/SFO

Jeglvi snsker at

Bamets navn

Personnummer

udmeldes af dagtilbud/SFO fra den

Dato

Dato og underskrift (foreelderiveerge) Dato og underskrift (foreslderivesrge)

2. Udfyldes af dagtilbud/SFO

- Odsherred Kommune
3; Nyvej 22

4573 Hajby
™2  Telefon 59 66 66 66 - Fax 59 66 66 99

Sendes til kommunen

Odsherred Kommune
Nyve] 22

7 H@1
4573 Hejby Meddelelse om udmeldelse

Ovenstdende udmeldelse er modtaget og har virkning fra og med

Dato

Evt. bernzerkninger Dato og underskrift

3. Udfyldes af forvaltningen

Afmeldt: Datofinitialer Evt. bemzerkninger
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