
   

  
                 Ilmoitus saapunut   ____/____20____ 

                          

                                                                           Vastaanottaja   __________________ 

       
 
 
 

LAPSEN VARHAISKASVATUSPAIKAN IRTISANOMINEN 
 
 
 
Lapsen nimi: ___________________________________________________________ 
 

 ___________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
 
Varhaiskasvatuspaikka: _____________________________________________________ 
 
Viimeinen hoitopäivä on    ______ / ______20 ______   

 

 
 
 

Lomake palautetaan varhaiskasvatuspaikkaan 
 
 
Päiväys     ____/____20____ 

 

Huoltajan allekirjoitus  ja nimenselvennys 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

Varhaiskasvatuspaikan esimiehen allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
________________________________________________________________________ 


