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MÄNTSÄLÄN KUNTA IRTISANOMISILMOITUS
Mustijoen perusturva
Päivähoito

Vastaanottaja ja pvm

Vanhempien tulee tehdä hoitopaikan irtisanominen kirjallisesti pääsääntöisesti kaksi
viikkoa ennen hoitosuhteen päättymistä.

Irtisanon lapseni
_____________________________
Nimi

                      Henkilötunnus

kunnallisen päivähoitopaikan

___________________________________________________
Hoitopaikan nimi ja ryhmä

päättymään siten, että viimeinen läsnäolopäivä on  /   20 .

esiopetuspaikan

___________________________________________________
Esiopetuspaikan ja ryhmän nimi

päättymään siten, että viimeinen läsnäolopäivä on  /   20 .

____________________________________
Paikka

 /   20   ________________________
   Allekirjoitus

Nimenselvennös
________________________________________________________________________________

Jakelu: Virkailija täyttää:
Esimies _____ Irtisanomispäivä kirjattu koneelle ___/___ 20___
Laskutus _____
Arkistointi _____
______________________________________________________________________________
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