
                                  Saapumispäivä / vast.ottaja ____________ 
 

 

 

 

PALAUTETTA PALTAMON VARHAISKASVATUKSESTA 
    
 Toivomme, että saamme tällä lomakkeella palautetta varhaiskasvatuspalveluistamme. 

Teidän mielipiteenne on tärkeä kehittäessämme hoitopalveluja. 

     

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

 
Lomakkeen voitte palauttaa päivähoitotoimistoon osoitteella  
Paltamon kunta, päivähoitotoimisto, Vaarankyläntie 7, 88300 PALTAMO. 

  

 

 

         KIITÄMME PALAUTTEESTA  

 

  
 

 


