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Ilmoitus varhaiskasvatuksen 
päättymisestä

VARHAISKASVATUSPAIKKA

Varhaiskasvatuspaikan nimi

LAPSEN/LAPSIEN TIEDOT

Etunimet Sukunimi Henkilötunnus

Etunimet Sukunimi Henkilötunnus

Etunimet Sukunimi Henkilötunnus

Lapsen/lasten viimeinen hoitopäivä (pvm)

PÄIVÄYS JA HUOLTAJAN ALLEKIRJOITUS

Päiväys Allekirjoitus

Nimenselvennys

Vantaan kaupunki – Kasvatuksen ja oppimisen toimiala – Varhaiskasvatus  
Ilmoituksen palautus: lapsen varhaiskasvatuspaikkaan
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