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LAPSEN VARHAISKASVATUSPAIKAN IRTISANOMINEN
UPPSÄGNING AV PL TS I SMÅBARNSPEDAGOGIKEN




Lapsen nimi:
Barnets namn:	

[bookmark: Teksti7]         
_____________________________________________________________________________							
Lapsen syntymäaika:
Barnets födelsetid:

[bookmark: Teksti1]          
_____________________________________________________________________________



Lapsen viimeinen läsnäolopäivä:
Barnets sista närvarodag:

[bookmark: Teksti3]          
_____________________________________________________________________________


Huoltajan allekirjoitus, nimen selvennys ja päivämäärä
Vårnadshavarens underskrift, namnförtydligande och datum för underskrift
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____________________________________________________________________________
















Lomake palautetaan: 
Varhaiskasvatuspalvelut, Puistopolku 1, 02580 Siuntio, varhaiskasvatus@siuntio.fi
Tjänster inom småbarnspedagogik, Parkstigen 1, 02580 Sjundeå, varhaiskakasvatus@siuntio.fi
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