
 

Juuan kunta  

Varhaiskasvatus 

Rakkaudenkuja 8  

83900  Juuka  

 

 

 

VARHAISKASVATUSPAIKAN IRTISANOMINEN  

 

Vanhemmat/huoltaja __________________________________________ 

__________________________________________  

Osoite __________________________________________ 

__________________________________________  

Puhelin __________________________________________  

 

Lapsi ______________________________________ 

henkilötunnus ______________________________________ 

jää pois varhaiskasvatuksesta ___ /___ 20 ___ lähtien  

 

Lapsi ______________________________________ 

henkilötunnus ______________________________________ 

jää pois varhaiskasvatuksesta ___ /___ 20 ___ lähtien  

 

Lapsi ______________________________________ 

henkilötunnus ______________________________________ 

jää pois varhaiskasvatuksesta ___ /___ 20 ___ lähtien  

 

Lapsi ______________________________________ 

henkilötunnus ______________________________________ 

jää pois varhaiskasvatuksesta ___ /___ 20 ___ lähtien  

 

Irtisanomisen syy _______________________________________________________________  

 

 

Irtisanominen ilmoitettu puhelimitse ___ /___ 20 ___  

vastaanottaja  ____________________________________  

 

Vanhemman/huoltajan allekirjoitus ___ /___ 20 ___ ____________________________________ 

nimenselvennys  ____________________________________ 

 


