
    Leikskólinn Lækjarbrekka 

Uppsagnareyðublað 

 

Athugið að uppsagnarfrestur á leikskólaplássi er einn mánuður og miðast við 1. eða  15. 

hvers mánaðar. 

Undirrituðu uppsagnareyðublaði skal skilað til leikskólastjóra. 

 

Nafn barns:_________________________________________________________________ 

 

Kennitala:________________________________________ 

 

Lögheimili:_________________________________________________________________ 

 

Dagsetning uppsagnar:___________________barn hættir:__________________________ 

 

Undirskrift foreldris/forráðamanns:____________________________________________ 

 

Útfyllist í leikskóla: 

 

Dagsetning:_____________________________________________ 

 

Móttekið af:________________________________________________________________ 


