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HAKEMUS VARHAISKASVATUKSEN ASIAKASMAKSUN  
ALENTAMISESTA / POISTAMISESTA  

 
 
 

 
 
 
H  
 
 
 
Hakijan  selvitys hakemuksen perusteista  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________ ________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
 
Erityistä mainittavaa (vireillä olevat tukitoimet, sosiaalityöntekijän tapaamiset, 
toimeentulotuki) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________ __________________ __________________________________________
________________________________________________________________________
_______________ _________________________________________________________  
 
 
Lempäälä___.___202__                           _________________________________  
                                        Hakijan allekirjoitus  
 
Hakemus toimitetaan allekirjoituksineen  varhaiskasvatuspäällik ölle . 
 
Viranomaistahon puoltolausunto  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
______________________________ __________________________________________  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
 

 
Lempäälä___._ __202_ _____________________  _______________________________  
 
Puoltolausunnon antajan allekirjoitus, nimen selvennös ja ammattinimike  
 
Palautusosoite: Lempäälän kunta/varhaiskasvatuspäällikkö,  PL 36, 37501 Lempäälä  

 

 
Anon lapseni/lasteni: 
___________________________________________________________________ 
henkilötunnus: 
___________________________________________________________________ 
varhaiskasvatuksen asiakasmaksun alentamista  ___________ 

                      poistamista____________ 
                                                               ajalle  ____.____.202__-____.____202__ 
Lapsen 
varhaiskasvatuspaikka:_______________________________________________________ 


