
LAPSEN HOIDON IRTISANOMINEN

Lapseni (sukunimi, etunimi ja syntymäaika):

________________________________________________________________________

on esiopetuksessa/varhaiskasvatuksessa ______________________________________

päiväkodissa/perhepäivähoitajalla (päiväkodin/hoitajan nimi)

________________________________________________________________________

Irtisanon lapseni hoitopaikan siten, että viimeinen hoitopäivä on

________________________________________________________________________

Päiväys ja huoltajan allekirjoitus

________________________________________________________________________

Hyväksyn irtisanomisen ______/_____ 20

Varhaiskasvatus johtajan allekirjoitus

_____________________________________

Lomake palautetaan postitse kaupungintalo/varhaiskasvatus tai sähköpostitse
osoitteeseen varhaiskasvatus@karkkila.fi

Karkkilan kaupunki Valtatie 26 D, 03600 Karkkila
Puhelin vaihde (09) 4258-3600
Kaupungin virallinen sähköpostiosoite on kirjaamo@karkkila.fi.


