74| Bergs kommun

Sidalav1l

Bierjen telte Anhallan om reducerad
Utbildningsnamnden barnomsorgsavgiﬂ
Box 73, 845 21 Svenstavik
0687-161 00
Barnet
Namn Personnummer
Franvaro

Manad dar sjukfranvaron varit minst 50% av normala omsorgsbehovet Ange barnets forskola

Vi/jag anhéller enligt ovanstaende om nedséttning av barnomsorgsavgiften med 50% fér en manad

Underskrifter (Vid gemensam vardnad krivs bada vardnadshavarnas underskrift)

Ort och datum

Ort och datum

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Vardnadshavare 1

Blanketten inlamnas till férskolan for intygande

Underskrift forskola

Vardnadshavare 2

Undertecknad barnomsorgsansvarig intygar att ovanstaende barn varit frdnvarande minst 50% fran

normalt omsorgsbehov enligt angiven manad

Namnfértydligande

Barnomsorgsansvarig
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