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Ilmoitan, että ______________________________________________________ 

päivähoidontarve päättyy siten että viimeinen hoitopäivä on_____/_____20____. 

 

Hoitopaikka_______________________________________________________ 

 

Pyhtäällä_____/_____20___. 

 

Lapsen huoltaja/huoltajat_____________________________________________ 

Nimen selvennys: 

 

 

 

ILMOITUS PALAUTETAAN HOITOPAIKKAAN 

Ilmoitus saapunut_____/_____20___. 

Vastaanottanut_______________________________ 
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