VARHAISKASVATUKSEN

JYVAS KY LA EPAKOHTAILMOITUS/

Sivistyspalvelut MUISTUTUS
Kasvun ja oppimisen palveluohjaus

fy

Viranomainen tayttaé

Saapumispéaiva ja vastaanottaja

) Nimi

EPAKOHTA-

ILMOITUKSEN/

MUISTUTUK- _

SEN TEKIJA Postiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Séahkopostiosoite
Nimi Henkil6tunnus

ASIAKAS,

JONKA SAA-

MAA PALVE- —

LUA EPA- Postiosoite

KOHTA-

ILMOITUS/ i _

MUISTUTUS Postinumero Postitoimipaikka

KOSKEE

. Mink& varhaiskasvatuspaikan (paivakoti, perhepéivahoitaja) menettelysté tai toiminnasta on kyse?

EPAKOHTA-

ILMOITUS/

MUISTUTUS

Tapahtuman ajankohta tai aikavali

Asia tai tapahtuma, jota ilmoitus koskee. Kirjoita tdhan mahdollisimman tarkka kuvaus tapahtumista ja syy siihen,
miksi olet tapahtuneeseen tyytymaton.

Kasvun ja oppimisen palveluohjaus
PL 82, 40101
puh. 014 266 0180




Onko asia muun viranomaisen kasiteltavana tai ovatko muut viranomaiset kasitelleet asiaa?

O Ei
[J Aluehallintovirasto, mika:

O Muu, mika:

Paivamaara ja paikka
ALLEKIRJOI-
TUS

Allekirjoitus ja nimenselvennys

LITTEET

Lihetd taytetty lomake liitteineen osoitteella:
Jyvaskylan kaupunki

Kasvun ja oppimisen palveluohjaus

PL 82, 40101 Jyvaskyla
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