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ILMOITUS LAPSEN POISSAOLOSTA ISYYSVAPAAN AJALLA 

 

 

 

Ilmoitan, että 
 

___________________________________  ______________________ 

Lapsen nimi              hetu                                      

 

on pois päivähoidosta 
 

 

______________________________ päiväkodista/perhepäivähoitajalta 

 

isyysvapaan ajan. 
 

1. Jakso   

 

Viimeinen hoitopäivä ennen isyysvapaata on        ______/______20____. 

 

Lapsi palaa päivähoitoon                                        ______/______20____. 
 

 

2. Jakso 

 

 Viimeinen hoitopäivä ennen isyysvapaata on        ______/______20____. 

 

Lapsi palaa päivähoitoon                                        ______/______20_____. 

 
 

 

 

 

 Vesilahti _______/_______20____. 

 
 

 

______________________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys 

 
 

Liite: työnantajan todistus isyysvapaasta tai Kelan päätös 
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