
 

 

              vastaanotettu ___ / ___ 20 __ 

 
 

VARHAISKASVATUSPAIKAN IRTISANOMINEN    

 

 

Irtisanon lapseni / lasteni________________________________________ 

                                        ________________________________________ 

                                        ________________________________________ 

  ________________________________________ 

varhaiskasvatuspaikan __________________ alkaen 

tai määräajaksi ajalle ________________________________________ 

 

Huom. Määräaikaisen irtisanomisen tulee kestää vähintään kuukauden.  

Irtisanomista ei voi tehdä takautuvasti. 

 

 

Päiväkodista  Ahjola  ___ 

   Onnimanni   ___ 

    

 

Perhepäivähoidosta _____________________________ (hoitajan nimi) 

  

 

              

Yksityinen varhaiskasvatus Pilke Taikakumpu ___ 

   Pilke Taikapuisto  ___ 

 

 

Päiväys ja allekirjoitus: 

    

_____ / _____ 20 _____       ______________________________________ 


