
MARTTILAN KUNTA 

VARHAISKASVATUS 

 

     

Vastaanottopv:___________________________ 

 

ILMOITUS PÄIVÄHOITOPAIKAN IRTISANOMISESTA 

  

Lapsen nimi:_________________________________________________________________ 

  

Henkilötunnus:_______________________________________________________________ 

 

Hoitopaikka:_________________________________________________________________ 

 

Viimeinen hoitopäivä on:_______________________________________________________ 

 

 

Marttilassa ____/____ 20____ 

 

 

  

Allekirjoitus:_________________________________________________________________ 

 

 Nimen selvennys:_____________________________________________________________ 

 

 

 


