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Lapsen Suku- ja etunimet

tiedot

Henkilötunnus Äidinkieli

   __suomi   __ruotsi   __muu, mikä

Lähiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Kotikunta

Hoidon tarve Hoitoaika alkaa klo_____- päättyy _____ Hoidon toivottu alkamispäivä

Samassa Äidin (tai avio-/ avopuolison) henkilötiedot Isän (tai avio-/ avopuolison) henkilötiedot

taloudessa Sukunimi Sukunimi

asuvien

huoltajien Etunimet Etunimet

tiedot

Henkilötunnus Henkilötunnus

Ammatti Ammatti

Työpaikka / opiskelupaikka Työpaikka / opiskelupaikka

Matkapuhelin Matkapuhelin

Sähköpostiosoite Sähköpostiosoite

Työ- / opiskeluaika Työ- / opiskeluaika

alkaa klo________ - päättyy klo_______ alkaa klo________ - päättyy klo_______

Ansiotyö ja  __ kotona  __ töissä   __  opiskelija  __ kotona  __  töissä   __ opiskelija

opiskelu

Perheen Perheen muiden alle 18-vuotiaiden lasten nimet ja syntymävuodet

koko

Lisätiedot Päivähoidossa huomioitavaa (lapsen terveydentila, allergiat, lausunnot yms.)

huoltajien Päiväys

allekirjoitukset

Nimenselvennys Nimenselvennys


