SIIKALATVAN KUNTA
1 PAIVAHOITO

Halllintotie 5
v 92700 Kestila

B

PAIVAHOITOPAIKAN IRTISANOMINEN

Lapsen nimi / lasten nimet:

Hoitopaikka / hoitopaikat:

Vanhemmat:

Paivahoitopaikka sanotaanirti__ /20 alkaen

Lapsen/ lasten viimeinen hoitopaiva: / 20

Siikalatvalla / 20

huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivahoitopaikan irtisanominen on aina tehtava kirjallisesti. Paivahoitopaikka tulee
irtisanoa ennen viimeista hoitopaivaa.

Paivahoitomaksu peritdan hoitosuhteen paattymiseen saakka. Hoitosuhteen paattyessa
kesken kuukautta, peritdan maksu niin monelta paivaltd kuin sen kuukauden aikana on
hoitosuhteen paattymiseen saakka ollut toimintapaivia, suhteutetussa maksussa
kaytettyjen paivien mukaan.

Lomake palautetaan lapsen hoitopaikkaan ja sielta se toimitetaan paivahoitotoimistoon.

Saapunut / 20

Vastaanottaja:




