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PÄIVÄHOIDON/ AAMU‐ JA 
ILTAPÄIVÄHOIDON 
IRTISANOMINEN

 

1. Lapsen 
henkilötiedot 

Suku‐ ja etunimi (alleviivaa kutsumanimi) 
 

Henkilötunnus 
 

Kotipaikka 
 

Lähiosoite, postinumero ja postipaikka 
 

Puhelin kotiin 
 

Äidinkieli 
  ruotsi                  suomi  muu  

 

2. Perheen 
tiedot 

Äidin (tai avopuolison) nimi 
 

Henkilötunnus 
 

Osoite ja puhelinnro 
 

Isän (tai avopuolison) nimi 
 

Henkilötunnus 
 

Osoite ja puhelinnro 
 

3. Hoitimuoto   
 Päiväkoti 

 
 Ryhmäpäivähoito 

 

 
 Perhepäivähoito 

 
 Esikoululasten aamu‐ ja 

       iltapäivähoito           
 

4. Irtisanomisen 
syy 

Päivähoitopaikan irtisanomisen syy 
 

5. Irtisanomisen 
päivämäärä 

 
Viimeinen päivä päivähoidossa   ______ / ______  20______ 
 

6. Lisätietoja   

7.Tiedonantajan 
allekirjoitus 

Paikka ja päivämäärä, allekirjoitus 
 

      
             HUOM! 

 
Muistakaa ilmoittaa pankkiinne jos teillä on suoraveloitus! 

 
© Vöyrin kunta 


	Suku ja etunimi alleviivaa kutsumanimi: 
	Henkilötunnus: 
	Kotipaikka: 
	Lähiosoite postinumero ja postipaikka: 
	Puhelin kotiin: 
	ruotsi: Off
	suomi: Off
	muu: Off
	Äidin tai avopuolison nimi: 
	Henkilötunnus_2: 
	Osoite ja puhelinnro: 
	Isän tai avopuolison nimi: 
	Henkilötunnus_3: 
	Osoite ja puhelinnro_2: 
	Päiväkoti: Off
	Ryhmäpäivähoito: Off
	Perhepäivähoito: Off
	Esikoululasten aamu ja: Off
	Päivähoitopaikan irtisanomisen syy: 
	Viimeinen päivä päivähoidossa: 
	undefined: 
	20: 
	Viimeinen päivä päivähoidossa  206 Lisätietoja: 
	Text12: 


