RAAHE

Opetustoimi

lltapaivatoimintapaikan irtisanominen

Lapsen tiedot

Nimi Henkilotunnus

lltapdivatoimintapaikan/koulun nimi

Irtisanon lapseni iltapdivatoimintapaikan alkaen (paivamaara)

Allekirjoitus

Paivamaara
/ 20

Paikka

Huoltajan allekirjoitus

Huoltajan nimenselvennys

Irtisanomisaika kesken toimintakauden on kaksi (2) viikkoa alkaen siitd paivasta, jolloin toiminta-
paikka on ottanut irtisanomisilmoituksen vastaan.

Allekirjoitettu irtisanomisilmoitus palautetaan iltapdivatoimintapaikkaan vahintaan kaksi (2) viikkoa
ennen lapsen viimeista toiminnassa olo paivaa.

Tiedustelut iltapdivatoimintapaikoista tai Raahen kaupungin opetustoimesta:
sahkoposti: opetustoimi@raahe.fi tai puh: 040 135 6776
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