VOYRIN

KUNTA

AAMU- JA ILTAPAIVAHOIDON IRTISANOMINEN

1. Lapsen
henkil6tiedot

Sukunimi ja etunimet (alleviivaa kutsumanimi)

Henkilétunnus Kotipaikka
Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin (koti)
Aidinkieli

[ ] ruotsi [] suomi [] muu, mika?

2. Perheen Aidin (tai avopuolison) nimi
tiedot
Isdn (tai avopuolison) nimi
3. Irtisanomisen syy
Irtisanomi-
sen syy
4,
Irtisanomis- Viimeinen paiva aamu- ja iltapaivahoidossa / 20
paiva

5. Lisatiedot

6. Tietojen antajan
allekirjoitus

Nimikirjoitus, aika ja paikka

HUOM

Muistakaa ilmoittaa pankkiinne, jos kdytossdnne on
suoraveloitus!
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