
 
 
 
 

 
KIVIJÄRVEN KUNTA 
 
 
 
 
VARHAISKASVATUSPAIKAN IRTISANOMINEN 
 
 
 
Lapsen nimi _____________________________________ 
 
 
Hlötunnus    _____________________________________ 
 
 
 
 
Varhaiskasvatuspaikka sanotaan irti _________________ alkaen. 
 
 
 
 
Päiväys_______________ 
 
 
__________________________________ 
allekirjoitus 
 
 


