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                                                                                                         Tlf. kontor:        64962900
                                                                                                         Fax:                   64962909

                                                                                                         SFO:                  64962920
                                                                                                         Rustadtunet:      64962910

SKJEMA FOR UTMELDING

AV SKOLEFRITIDSORDNINGEN VED RUSTAD SKOLE

Jeg sier herved opp plassen i SFO for mitt barn

________________________________ som går på _____ trinn
Oppsigelsen gjelder fra og med  01/_____ - 200___

                                                           måned                             år

Jeg er kjent med at oppsigelsestid og varsling om endring av plass er minimum 1 måned, med virkning fra den første i påfølgende måned. Videre er jeg kjent med at oppsigelse og endring av plass varsles skriftlig, og at dato for plassendring og dato for endring av foreldrebetalingen er den samme. Jeg er også kjent med at oppsigelse av SFO-plass for april, mai og juni må skje innen 1. mars hvert år.
Ås, den ___/___ - 200___                  ______________________________________
                                                                                           Foresattes underskrift

Fylles ut av skolen( kopi til foresatte )

	       Rustad skole bekrefter å ha mottatt oppsigelse av plass i SFO for

       ________________________________________

       Plassen kan benyttes til og med den ___/___ - 200___. Fra denne dato opphører  

       også foreldrebetalingen.     

        Rustad skole, den ___/___ - 200__     _______________________________

                                                                                            SFO - leder
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