
 

 

VARHAISKASVATUSPAIKAN IRTISANOMINEN 

Lapsen henkilötiedot 

Sukunimi ja etunimet:____________________________________________________ 

Henkilötunnus:__________________________________________________________ 

Lapsen hoitopaikka: _____________________________________________________ 

Lapsen viimeinen hoitopäivä:______________________________________________ 

 

Huoltajan yhteystiedot 

Nimi:________________________________________________________________  

Lähiosoite:_____________________________________________________________ 

Puhelinnumero:_________________________________________________________ 

Sähköposti:____________________________________________________________ 

 

Huittisissa____.____.20____ 

 

_________________________________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys  
 

Palauta lomake varhaiskasvatustoimistoon tai kaupungintalon F-oven vieressä (linja-
autoaseman puolella) olevaan postiluukkuun. 
  

Varhaiskasvatustoimisto  
Risto Rytin katu 36  
32700 Huittinen 
 


