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Varhaiskasvatuslaki 54 §: Varhaiskasvatuksen laatuun tai siihen liittyvään kohteluun tyytymättömällä lapsen 

vanhemmalla tai muulla huoltajalla on oikeus tehdä muistutus toiminnasta vastaavalle päiväkodin johtajalle, 

toimipaikan vastuuhenkilölle tai varhaiskasvatuksen johtavalle viranhaltijalle.  

 

Viranomainen täyttää 

Saapumispäivä ja vastaanottaja 
 
 

 

 

Tekijä täyttää 

EPÄKOHTA-
ILMOITUK-
SEN/ 
MUISTUTUK- 
SEN TEKIJÄ 

Nimi 

Postisoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

 

 

ASIAKAS, 
JONKA SAA- 
MAA PALVE- 
LUA EPÄ- 
KOHTA- 
ILMOITUS/ 
MUISTUTUS 
KOSKEE 

Nimi Henkilötunnus 

Postiosoite (täytetään vain, jos eri kuin yllä) 

Postinumero Postitoimipaikka 

 

 

EPÄKOHTA- 
ILMOITUS/ 
MUISTUTUS 

Minkä varhaiskasvatuspaikan (päiväkoti, perhepäivähoitaja) menettelystä tai toiminnasta on kyse? 

Tapahtuman ajankohta tai aikaväli 
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Asia tai tapahtuma, jota ilmoitus koskee. Kirjoita tähän mahdollisimman tarkka kuvaus 
tapahtumista ja syy siihen, miksi olet tapahtuneeseen tyytymätön. 

 

 Onko asia muun viranomaisen käsiteltävänä tai ovatko muut viranomaiset käsitelleet asiaa? 
□ Ei 
□ Aluehallintovirasto, mikä:  ______________________________________________________ 
□ Muu, mikä: __________________________________________________________________ 
 

 

ALLEKIRJOI-
TUS 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Aika ja paikka 

LIITTEET  

 

Lähetä täytetty lomake mahdollisine liitteineen osoitteella: 

Laukaan kunta 
Varhaiskasvatuspalvelut 
Laukaantie 14 
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41341 LAUKAA 
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