
 
 
                      KASVATUS- JA OPETUSKESKUS 
                  Varhaiskasvatus   
 
 
 
      Vast.otettu  ____/____ 200____  
 
 
 
 
 
PÄIVÄHOITOMUODON   MUUTOS  /  PÄIVÄHOITOPAIKAN IRTISANOMINEN 
 
 

 
 
 
    Anon lapseni / lasteni __________________________________________________ hoitoajan 
    muuttamista :  
     __  yli 5 tunnin hoito 
                       __  enintään 5 tunnin hoito 
   __  pelkkä esiopetus  
   __  esiopetus + enintään 5 tunnin päivähoito   
   __  esiopetus +  yli 5 tunnin päivähoito       
 
      _____/_____ 200___ alkaen . 
 
 
 
 
   Irtisanon lapseni / lasteni ________________________________________________  
 
   hoitosuhteen päättyväksi _____/_____ 200___ (viimeinen hoitopäivä). 
 
 
 
  
   Valkeakoskella _____/_____ 200___ 
 
   ______________________________ 
    Huoltajan allekirjoitus 
 
 
 
 
 
 
    Lomake palautetaan  päiväkodin johtajalle. 


	   Valkeakoskella _____/_____ 200___

