
 

 
 

 

Meddelelse om udmeldelse af barn. 
 

 

 

 

Institutionens navn: Børnecentret Trekanten Inst. nr.: 694 

 

 

Barns person-nr.:_______________-____________ 

 

 

Barns navn: _________________________ 
 

 

Ovennævnte barn er udmeldt pr.: ______________ 
 

 

 

Det bekræftes hermed, at jeg har udmeldt mit barn af institutionen 

pr. ovennævnte dato: 

 

Odense, den  /  20 . 

 

 

     

 ______________________________________ 

  Forældreunderskrift 

 

 

 

 

 

Vær venligst opmærksom på, at der er 2 måneders udmeldelsesfrist til den 1. i en 

måned. 
 


