Uppsagning av plats inom morgon-och eftermiddagsverksamhet
Aamu- ja iltapaivatoimintapaikan irtisanominen

Verksamhetsplats/ Toimintapaikka

Barnets namn / Lapsen nimi

Barnets personbeteckning/ Lapsen henkil6tunnus

Sista dagen fér deltagande i verksamhet/
Viimeinen toimintaan osallistumispaiva

Motivering till uppsédgningen/
Syy irtisanomiseen

]

Platsen obehévlig/ Paikka tarpeeton

[J  Vardnadshavare missndjd av verksamheten/
Huoltaja tyytymaton toimintaan

(I annan, vilken?/ Muu, mika?

Uppsédgningen trader i kraft fran borjan av féljande kalendermanad.
Irtisanominen astuu voimaan seuraavan kalenterikuukauden alusta.

Datum/ Péiviys Vardnadshavarens underskrift och namnfortydligande

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Inkoon kunta * Rantatie 2 10210 Inkoo

*  Puhelin/ Telefon (09) 295151 *  Inga@inga.fi
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