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Mikkelin kaupunki

Päivähoitopalvelut

MAKSUTON ESIOPETUS 5-VUOTIAANA

Lapsemme______________________________________ synt._________________________

tulee kuulumaan pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin syksystä ______________alkaen

ja tästä syystä lapsellamme on oikeus maksuttomaan vapaaehtoiseen esiopetukseen

5-vuotiaana alkaen________________.

Haluamme, että lapsemme siirtyy maksuttomaan esiopetukseen.

Päiväys:

_________________

________________________________________________________________________________

Huoltajan/huoltajien allekirjoitus
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