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PÄIVÄHOITOPAIKAN / ESIOPETUSPAIKAN IRTISANOMISILMOITUS

Irtisanon lapseni / lasteni ___________________________________________

päivähoitopaikan / esiopetuspaikan  ___ / ___ 200___    alkaen.

_________________ ___ / ___ 200__                _________________________________

Paikka ja aika 


Huoltajan allekirjoitus

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ilmoitus vastaanotettu  ___ / ___ 200__            _________________________________
                  


Päivähoidon johtajan allekirjoitus 

Miehikkälän kunta
Virolahden kunta


Keskustie 6
Opintie 4

49700 Miehikkälä
49900 Virolahti

05-74 901
0207 629 200


