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ENONTEKIÖN KUNTA 

PÄIVÄHOITOPAIKAN IRTISANOMISILMOITUS

Päivähoito



Saapumispvm:





Vastaanottaja:

	HENKILÖTIEDOT

	Lapsen suku- ja etunimi


	Henkilötunnus

     

	Huoltajien nimet

     
	Henkilötunnukset



	
	

	HOIDON PÄÄTTYMINEN

	Lapsen päivähoitopaikka


	Hoidon päättymispäivä

   /    20   

	Hoidon päättymisen syy


	

	ALLEKIRJOITUS

	   FORMTEXT 

     

          /    20    

Paikka ja aika                                                                       Huoltajan allekirjoitus

	IRTISANOMISEN VAHVISTAMINEN   *)päivähoitohenkilöstö täyttää

	Lapsen päivähoito päättyy siten, että viimeinen hoitopäivä on 
   /     20

	Päiväys ja allekirjoitus
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