
 
 
 
 

 Varhaiskasvatus

 
 
Muistutus varhaiskasvatuksen toiminnasta 

 Vastaanottopaikka ja 
–päivämäärä  
(virkailija täyttää) 
 
__________________ 
 

Asianumero 
(virkailija täyttää) 
 
 
__________________ 

 
 
 
Lapsen sukunimi ja etunimet 
      

Varhaiskasvatusyksikkö 
      

Huoltajan nimi 
      
Huoltajan osoite 
      

Postinumero ja postitoimipaikka 
      

Puhelinnumerot 
      

Sähköpostiosoite 
      

Asiat tai tapahtumat, joita muistutus koskee 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mahdolliset toimenpide-ehdotukset 
      
 
 
 
 
 

 

 
Paikka ja päivämäärä Huoltajan allekirjoitus 
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