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PAIVAHOITOPAIKAN IRTISANOMINEN

Lapsen
nimi synt. aika
nimi synt. aika
nimi synt. aika
Hoitopaikka

Yllamainitun lapseni/lasteni hoidon tarve paattyy __ / 20___
(viimeinen hoitopaiva)

Paivahoitopaikka toivotaan irtisanottavan viimeistdan kaksi viikkoa ennen hoidon
paattymistd. Hoitosuhde péédttyy viimeiseen hoitopdivddn, jos Kkirjallinen
irtisanomisilmoitus on tehty ennen sita.. Mikéli paikkaa ei ole irtisanottu, maksua
peritadn sithen péaivaan, jolloin irtisanomisilmoitus on jatetty paivakotiin tai
varhaiskasvatustoimistoon.

Mahdolliset perustelut:

Forssassa / 20

Vanhemman/huoltajan allekirjoitus

Postiosoite Katuosoite Vaihde Sahkoposti
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