: Kauhajoki

Saapunut: /
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ILMOITUS AAMU- JA ILTAPAIVATOIMINNAN PAATTYMISESTA

1. Lapsen nimi:

Syntymaaika:

2. Lapsen nimi:

Syntymaaika:

Toiminnan tarve paattyy:
Paattymisen syy:

Viimeinen kayttopadiva
on:

Lapsen / lasten aamu- ja
iltapadivatoimipaikan nimi:

Nimi:

Lapsen / lasten huoltajien nimet ja osoite:

Osoite:

Paivamaara ja paikka:

Huoltajan allekirjoitus:

ILMOITUS TOIMITETAAN TOIMISTOSIHTEERI JOHANNA LUOMAPUROLLE

Tybhuone sijaitsee kaupungintalon 2. kerroksessa, huone 229, p. 040 350 8828.
lImoitus tulee voimaan irtisanomista seuraavan kuukauden alusta.

Kauhajoen kaupunki

| Hallintoaukio | PL500 | 61801 Kauhajoki

Puh. 06 2413 2000 | Fax 06 24132009 | Y-tunnus 0178718-3

www.kauhajoki.fi




