lin kunta
Opetus- ja varhaiskasvatuspalvelut IRTISANOMISEN JATTOPV./ VASTAANOTTAJA
Varhaiskasvatus

Jokisuuntie 2

IIN KUNTA 911001

KUNNALLISEN VARHAISKASVATUSPAIKAN IRTISANOMINEN

Lapsen nimi: Syntymaaika:
Hoitopaikka:
Sanon lapseni varhaiskasvatuspaikan irti . .20 alkaen.
Viimeinen hoitopaiva on . .20

Paivays ja allekirjoitus

.20

Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus

limoitus palautetaan varhaiskasvatuspaikaan tai varhaiskasvatuspalvelutoimistoon: lin kunta/varhaiskasvatus, Jokisuuntie 2, 91100 li



