
Opetustoimi 

Iltapäivätoimintapaikan irtisanominen 

Lapsen tiedot 

Nimi Henkilötunnus 

Iltapäivätoimintapaikan/koulun nimi 

Irtisanon lapseni iltapäivätoimintapaikasta alkaen (päivämäärä) 

Allekirjoitus 

Päiväys Paikka 

Huoltajan allekirjoitus 

Huoltajan nimenselvennys 

Irtisanomisaika kesken toimintakauden on kaksi (2) viikkoa alkaen siitä päivästä, jolloin 

toimintapaikka on ottanut irtisanomisilmoituksen vastaan. 

Allekirjoitettu irtisanomisilmoitus palautetaan iltapäivätoimintapaikkaan vähintään kaksi (2) viikkoa 

ennen lapsen viimeistä toiminnassa olopäivää. 

Tiedustelut iltapäivätoimintapaikoista tai Raahen kaupungin opetustoimesta:  

IP-koordinaattori Mirkka Kotka puh. 040 130 3833, sähköposti mirkka.kotka@raahe.fi 

Raahen kaupunki | PL 62 / Rantakatu 50, FI-92101 Raahe 
Vaihde +358 8 439 3111 | Y-tunnus 1791817-6 | kirjaamo@raahe.fi | www.raahe.fi 
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