Emmaboda kommun

OBS! Skickas ldmnas till respektive

omrade dar barnet dr placerat.

ANSOKAN OM AVGIFTSREDUCERING

Mitt barn personnummer

har varit franvarande pa grund av sjukdom mer dn 15 kalenderdagar i £6ljd.
Jag ansoker dirfor om avgiftsreducering med 1/20 per 6ppethallandedag fran
den 16:e dagen.

Mitt barn vistas i forskolan/familjedaghemmet:

Forsta sjukdomsdagen var

Sista sjukdomsdagen var

Ort och datum

Virdnadshavares underskrift
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