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LAPSEN TIEDOT

Etunimet ja Sukunimi Hoitopaikka

MUUTOSAJANKOHTA

/ 20 alkaen

MUUTOKSEN SYY

O lapseni hoitopaivat muuttuvat

nyt paivaa, / 20 lukien

[Jtulomme ovat muuttuneet, uudet palkkatodistukset liitteena
[lapsi muuttuu kokopaivaisesta osapaivaiseksi
L] lapsi muuttuu osapaivaisesta kokopaivaiseksi

[llapseni on jatkossa hoidossa joka paiva

paivaa

muusta syysta:

LASKUTUKSEN

] kuun paivahoitomaksu oli mielestani vaarin laskettu,
KORJAUS
koska:
LISATIETOJA:
ALLEKIRJOITUS i
Hausjarvella / 20

Vanhemman allekirjoitus
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