
 
                                           Ilmoitus saapunut  (pvm ja vastaanottaja) 

 

Varhaiskasvatuspalvelut 

                                                                                    ____/____20___/___________________ 

 

 

 

 

LAPSEN PÄIVÄHOITOPAIKAN IRTISANOMINEN 

 

 

 

LAPSEN NIMI : ___________________________________________________________ 

         

         ___________________________________________________________ 

 

         ___________________________________________________________ 

 

HOITOPAIKKA: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Päiväys  _______________________  

 

 

Huoltajan allekirjoitus 

 

 ______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Päivähoitoyksikön esimiehen allekirjoitus 

     

_______________________________________________________ 

VIIMEINEN HOITOPÄIVÄ ON ______/______20_____




