Leikskóli Auðarskóla


Dagsetning:  _________________

Uppsögn á dvöl leikskólabarns
Barn:

_________________________________________________________

Kennitala: 
___________________________

Dagsetning uppsagnar:
_________________________________________

Barnið hættir frá og með:
_________________________________________

Undirskrift foreldra /forráðamanns

Ath. Uppsagnarfrestur er1/2 mánuður.

