
 
 
 

VARHAISKASVATUSPAIKAN IRTISANOMINEN: 
 
 
 
 
LAPSEN NIMI: ____________________________________________  
 
VARHAISKASVATUSPAIKKA: ____________________________________________  
 
VANHEMMAT: ____________________________________________  
 
LAPSEN VIIMEINEN HOITOPÄIVÄ: _____________________________  
 
 
PÄIVÄYS  
_____ / _____ 20_____  
 
 
 
 
ALLEKIRJOITUS  
 
Lomake palautetaan lapsen hoitopaikkaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


