‘\KANNONKOSKEN KUNTA

Hakemus varhaiskasvatukseen

paivakoti _esikoululaisen hoitopaikka
Lapsen nimi sotu
Osoite
Aidin nimi sotu
Osoite puhelin
Aidin tydpaikka tydaika
Isan nimi sotu
Osoite puhelin
Isdn tyopaikka tyoaika

Hoidon tarpeen alkamispdiva

Toivottu hoitoaika

Lapsen allergiat ja muut mahdolliset sairaudet

Perheen muiden lasten nimet ja syntymaajat

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen

paikka ja pdivays allekirjoitus

nimenselvennys

Lomake vastaanotettu (pvm ja allekirjoitus)




