
         
 

 

 

 

 
ILMOITUS VARHAISKASVATUSPALVELUN PÄÄTTYMISESTÄ 

 
 

 

1. 
 

Lapsen nimi: 
 

 

 

Syntymäaika: 
 

 

 

2. 
 

Lapsen nimi: 
 

 

 

Syntymäaika: 
 

 

 
 

Toiminnan tarve päättyy. 
 
 

Viimeinen käyttöpäivä on: 
 

 
 

 

Lapsen / lasten varhaiskasvatuspaikan nimi: 
 

 
 

 
 

Lapsen / lasten huoltajien nimet ja osoite: 
 
Nimi: 

 
 

 

 
Osoite: 

 
 

 

 
 

Päivämäärä ja paikka: 

 
 

Huoltajan allekirjoitus: 
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