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HOITOPAIKAN TARVE / 20 ALKAEN
1. Lapsen Suku- ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)
henkilotiedot
Henkilétunnus Kotikunta
Lahiosoite
Postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin
Aidinkieli Seurakunta
2. Huoltajien Isén (tai avioliitossa olevan nimi)
henkilodtiedot
Ammatti Ty&paikka / oppilaitos

Osoite tydhon

Muu puhelinnumero / GSM Puhelin toimeen

Aidin (tai avioliitossa olevan) nimi ja henkilétunnus

Ammatti Ty&paikka / oppilaitos
Osoite tydhdn
Mim puhelinnumero / GSM Puhelin toimeen

Muu huoltaja (tdyta tarvittacssa)

Puhelinnumero Muita tietoja
4. Perheen lapset Lasten lukuméaari Sisarusten nimet ja syntvmévuodet
5. Piivihoidon kellonaika:
tarve [] kokopaivihaito
[] osapaivihoito

6. Muuta

mainittavaa (esim.
erityisruokavalio)

Huoltajan allekirjoitus

Turussa kuun pdivani 20




