
 
 

                  KASVATUS- JA OPETUSKESKUS 

                  Varhaiskasvatus   

 

 

 

      Vastaanotettu ____/____ 20____  
 

 

 

Päivähoitomuodon muutos  /  päivähoitopaikan irtisanominen 
 

 

 

 

    Anon lapseni / lasteni __________________________________________________ hoitoajan 

    muuttamista:  

     ___ alle 5 tunnin / pv hoito 

                       ___ yli 5 tunnin / pv hoito 

   ___ pelkkä esiopetus  

   ___ esiopetus + enintään 5 tunnin päivähoito   

   ___ esiopetus + yli 5 tunnin päivähoito   

   ___ 10 hoitopäivää / kk 

   ___ 15 hoitopäivää / kk 

   ___ joka päivä / kk     

 

      _____/_____ 20___ alkaen. 
 

 

   Irtisanon lapseni / lasteni ________________________________________________  

 

   hoitosuhteen päättyväksi _____/_____ 20___ (viimeinen hoitopäivä). 

 
 

 

  
   Valkeakoskella _____/_____ 20___ 

 

   ______________________________ 

    Huoltajan allekirjoitus 

 

 

 

 

 

 

    Lomake palautetaan päiväkodin johtajalle. 


