
 

 
 
Besöksadress 

 
Postadress 

 
Telefon 

 
E-post 

Kristinagatan 2 
871 60 Härnösand 

Box 3018 
871 03 Härnösand 

0611-550 350 expedition@kastellskolan.se 

 

Nyanmälan eller uppsägning av förskola eller fritidshem 
Ett barn/elev per blankett. Vänligen skriv med bläckpenna och lämna in till Expeditionen. 
 

Eleven/barnets förnamn- och efternamn Personnummer (ååååmmdd-xxxx) Avdelning/årskurs 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  Förskola 

 
 
 
 

2 månaders uppsägningstid gäller! 
 

  
Vårdnadshavare 

 

 
Vårdnadshavare 

Förnamn- och efternamn   

Underskrift   

 
Samtliga vårdnadshavare i hushållet måste signera blanketten! 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Kastellskolans Expedition 
Mottaget datum 
 

Mottaget av 
 

 
 
 

Fritidshem 
Nyanmälan Startdatum (ååååmmdd) 

Uppsägning Uppsägningsdatum (ååååmmdd) 

Uppsägning Uppsägningsdatum (ååååmmdd) 


