
 

 

Uppsögn á leikskóladvöl  
 

Uppsögn gildir fá mánaðarmótum og miðast við síðasta dag hver mánaðar. 

 

Nafn barns________________________________________________________ 

 

Fæðingardagur__________________ 

 

Hér með  er óskað eftir að barnið hætti í leikskólanum þann  _________________ 

 

 

Dags._____________________ 

 

 

___________________________________________________________ 

Undriskrift forsjáraðila 

 


