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Liite korvaushakemukseen 5-vuotiaista lapsista,  
jotka osallistuvat 5-vuotiaiden maksuttomaan varhaiskasvatukseen 4 tuntia päivässä. 

Varhaiskasvatusyksikön nimi: 

Osoite: 

  Lapsellani on varhaiskasvatuspaikka yllä mainitussa varhaiskasvatusyksikössä. 

Lapsen nimi syntymäaika 

Päiväys 

Lapsen huoltajan allekirjoitus 

Nimenselvennys 

Päiväys 

Lapsen huoltajan allekirjoitus 

Nimenselvennys 

Päiväys 

Palveluntuottajan allekirjoitus 

Nimenselvennys 
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