UMEA
KOMMUN

Till vdrdnadshavare

AVTAL/UPPSAGNING
Delad faktura vid gemensam vardnad

Foraldrar med gemensam vardnad och dar barnet bor véxelvis hos férdldrarna och bada féraldrarna har behov av plats far var sin
faktura. Avgiften berdknas utifran respektive hushall och summan 6verstiger ej maxtaxan.

Ansokan avser*

*=obligatorisk uppgift

|:| AVTAL Galler fran och med (3a-mm):

[ ] uPPSAGNING Galler fran och med (33-mm):

OBS! Delad faktura géller ej retroaktivt

Barn*

Personnummer* Fornamn*

| Efternamn*

Adress*

Postnummer* | Ort*

Placerad pa férskola, familjedaghem eller fritidshem*

Vardnadshavare 1

Personnummer* Fornamn*

| Efternamn*

Adress*

Postnummer* | Ort*

Mobilnummer* E-post*

Del av faktura i procent*

Underskrift vardnadshavare 1*

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Vardnadshavare 2

Personnummer* Fornamn*

| Efternamn*

Adress *

Postnummer * | Oort *

Mobilnummer* E-post*

Del av faktura i procent*

Underskrift vardnadshavare 2*

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Postadress:

Umed kommun

Pedagogiska placeringsenheten
901 84 UMEA

Telefon 090-16 10 00 véxel

2018-10




