
 
 
 

 
 

 

ILMOITUS VARHAISKASVATUSPAIKAN VASTAANOTTAMISESTA / 
KIELTÄYTYMISESTÄ 
 
 
Lapsen nimi: ________________________________________________________ 
 
 
Varhaiskasvatuspaikka: ________________________________________________ 
 
 
 
Otamme paikan vastaan alkaen __________________ 
 
 
Emme ota paikkaa vastaan  
 
 
 
 
 
________________           ______________________________________________ 
Päiväys    Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
 
 
 
Palautusosoite: 
 
Lempäälän kunta  
Varhaiskasvatuspalvelut 
PL 36 
37501 Lempäälä 
 
 
 
 
 
Hoitopaikan vastaanottamisen tai hylkäämisen voi tehdä sähköisesti Lempäälän 
eVakassa. 

 

 

 


