LAPINJARVEN KUNTA

Paivahoito

|:| Toivon siirtoa toiseen péaivéhoitopaikkaan

ANOMUS PAIVAHOITOPAIKAN VAIHDOSTA

nykyinen paivakoti tai perhepaivakoti

toivottu paivahoitopaikka

LAPSEN
HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

KOTIOSOITE Osoite Puhelinnumero
SISARUKSET Lasten lukumaéra Sisarusten syntymavuodet Saako tarvittaessa olla yhteydessa paivahoidon eri
perheessa yhteistyétahojen (neuvola, koulu) kanssa lapsen
kehitysta ja terveytta koskevissa asioissa ?
[] kyia [] E
PAIVAHOIDON Paivittainen hoitoaika | Hoitopaivien tarve Onko mahdollista kuljettaa autolla ?
TARVE kuukaudessa
Klo -
Klo -
[] kyma [] E
HUOLTAJIEN Aidin (tai avoliitossa elavan) niml Henkildtunnus

HENKILOTIEDOT

Ammatti Tydpaikka

Tydpaikan osoite ja puhelinnumero

Tyéaika arkisin, klo Lauantaisin, klo

Lauantaityévuoroja/kk

Arkivapaita/kk

Sunnuntai- tai y6-
vuoroja’kk

Isén (tai avoliitossa elavan) nimi

Henkilétunnus

Ammatti Tydpaikka

Tydpaikan osoite ja puhelinnumero

Tybéaika arkisin, klo Lauantaisin, klo

Lauantaityévuoroja/kk

Arkivapaita/kk

Sunnuntai- tai y6-
vuoroja’kk

ALLERGIAT JA
ERITYISHOIDON

I:' Astma

|:| Ruoka-aineallergia

Erityishoidon lausunto

TARPEET .
[ ] Eminallergia [] on [] = [] Tulossa

VARAHENKILO ELLEI | Puhelinnumero Nimi

VANHEMPIA

TAVOITETA

LISASELVITYKSIA

HUOMAUTUS OLEELLISET OLOSUHTEIDEN (MM. HOITOAJAN, ANSUOTULOJEN, TYOPAIKAN, PERHESUHTEIDEN)
MUUTOKSET ON ILMOITETTAVA VALITTOMASTI.

ALLEKIRJOITUS Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen

Paivays

Allekirjoitus




