Saapunut:

HAKEMUS STEINERPAIVAKOTI PAJULINTUUN

LAPSEN TIEDOT:

Sukunimi ja etunimet: Henkilétunnus:

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka: Puhelin kotiin:

PERHEEN MUUT LAPSET:
Nimet, syntymadajat ja nykyiset hoitopaikat:

HUOLTAJAT:

Nimi ja henkil6tunnus: Nimi ja henkil6tunnus:

Puhelin: Puhelin:

Osoite: Osoite:

Sahkoposti: Sahkoposti:

Tyopaikka ja ammatti: Tyopaikka ja ammatti:

HOITOAIKA:

Hoidon toivottu alkamispaiva: Hoidon paattymispaiva mikali tiedossa:

Hoitoaika mahdollisesti:

HOITOMUOTO:
[Jyli 150h/kk O alle 116h/kk
O alle 150h/kk O alle 86h/kk

O alle 69h/kk
LAPSEN NYKYINEN PAIVAHOITO:

[0 Omassa kodissa [ Yksityisessd perhepaivihoidossa [ Kunnallisessa perhepaivahoidossa [ Paivikodissa

LAPSEN TERVEYDENTILA:

Saako olla yhteydessa paivahoidon eri yhteistyétahojen (kuten neuvolan) kanssa Lapsen neuvola:
lapsen kehitysta ja terveytta koskevissa asioissa

Ol Kylla O] Ei

Erityistd mainittavaa (sairaudet, allergiat, ruokavaliot yms.)

Vakuutamme tiedot oikeiksi:
Paikka Aika Allekirjoitukset

PALAUTETAAN STEINERPAIVAKOTI PAJULINTUUN Vuorenmaanrinne 28, 60220 Seinjoki 044-7570028



