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Hér með segi ég upp samningi við frístundaheimilið ____________________________

Nafn forráðamanns: _________________________________________
Kennitala forráðamanns: _____________________________________

Nafn barns: ________________________________________________

Kennitala barns: _________________________________

Samningi skal sagt upp fyrir 15. hvers mánaðar og tekur uppsögnin gildi um næstu mánaðmót eftir uppsögn. 

Ég óska eftir að barnið hætti í frístundaheimilinu frá og með______________

__________________________________________

Undirskrift forráðamanns

Móttekið þann: __________________________________

Móttekið af starfsmanni:___________________________

