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Lempaalan kunta, kasvatuksen ja opetuksen palvelualue, varhaiskasvatus

Kirjallinen todistus epasaanndllisesta tyosta tai opiskelusta

Vuorohoitopaikka myénnetaan vain lapselle, jonka yksinhuoltajavanhempi tai molemmat vanhemmat/huoltajat ovat
hakeneet vuorohoitopaikkaa ja ovat paasadntoisesti ja samanaikaisesti joko vuorotydssa tai opiskeluun liittyvassa
tyoharjoittelussa vuorotydaikoina.

Vuorohoitoa haettaessa vanhempien tulee toimittaa kirjallinen tyénantajan laatima tai tyoharjoittelupaikan
vastaavan henkilon allekirjoittama todistus vuorotydsta.

Ty6nantaja / tydpaikan nimi:

TyOpaikan yhteystiedot, osoite ja puhelinnumero:

Tyontekijan nimi:

Tydsuhteen muoto (vakituinen/maéraaikainen) ja kesto:

Tyo6ajat, kellonaikoineen, erittely arkipaivien ja lauantai seka sunnuntai:

e Tyobaika arkipaivina ma-pe:
e Tydbaika lauantai:
e Tydbaika sunnuntai:

Tyomatkaan kuluva aika:

Tybnantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys:
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varhaiskasvatusyksikon johtaja



