VIRANHALTIJAPAATOS
KANNONKOSKEN KUNNAN PAIVAHOITOON

Toivottu ensisijainen paivahoitomuoto
____paivékoti ____perhepéaivahoito __esikoululaisen hoitopaikka

Suomen nuorin maalaiskunta

PAIVAHOITOHAKEMUS JA 70V ;—; KANNONKOSKI

___ryhméperhepaivéahoito paivakodilla

Lapsen nimi sotu
Osoite

Aidin nimi sotu
Osoite puhelin
Aidin tydpaikka tydaika
Is&n nimi sotu
Osoite puhelin
Isan tybpaikka ty6aika

Hoidon tarpeen alkamispaiva

Toivottu hoitoaika

Lapsen allergiat ja muut mahdolliset sairaudet

Perheen muiden lasten nimet ja syntymaajat

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen

paikka ja paivays allekirjoitus

nimenselvennys

Lomake vastaanotettu (pvm ja allekirjoitus)

Viranhaltijapaatos
Lapsi on hyvaksytty paivahoitoon alkaen/ajalle

§ Pvm Allekirjoitus/paattaja

Eija Saari, paivakodin johtaja




