
                KIURUVEDEN KAUPUNKI 

                Varhaiskasvatus 

                 PL 28 

                74701 KIURUVESI 12.8.2020 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

VARHAISKASVATUSPAIKAN IRTISANOMINEN 

 
Sanon lapseni 

 

Lapsen nimi /nimet   syntymäaika 

 

________________   _______________ 

 

________________   _______________ 

 

________________   _______________ 

 
hoitosuhteen irti ……………….. alkaen 

 

Lapsen / lasten viimeinen hoitopäivä on ……………….. 

 

 

 

 

Kiuruvesi ………………………… 

 

__________________________________________________  

 

Paikka, aika ja huoltajan allekirjoitus 

 

 

 

Palautus päiväkotiin tai perhepäivähoidon ohjaajalle tai varhaiskasvatuksen johtajalle. 


