Mustijoen perusturva

“ MANTSALAN KUNTA  IRTISANOMISILMOITUS
% Paivahoito

Vastaanottaja ja pvm

Vanhempien tulee tehd& hoitopaikan irtisanominen kirjallisesti pad&séantoisesti kaksi
viikkoa ennen hoitosuhteen péattymista.

Irtisanon lapseni

Nimi

Henkildotunnus

kunnallisen paivahoitopaikan []

Hoitopaikan nimi ja ryhméa

paattymaan siten, ettd viimeinen lasndolopédivaon __/__ 20

esiopetuspaikan [ ]

Esiopetuspaikan ja ryhmén nimi

paattymaan siten, etta viimeinen lasndolopédivaon __/__ 20

Paikka
/20
Allekirjoitus
Nimenselvennos
Jakelu: Virkailija tayttaa:
Esimies Irtisanomispdiva Kirjattu koneelle /20
Laskutus
Arkistointi
MANTSALAN KUNTA Heikinkuja 4, 04600 Mantsala — puh: (019) 264 5000/vaihde, fax (019) 264 5444
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