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     ILTAPÄIVÄHOITOHAKEMUS KOULULAISILLE
Lapsen nimi:______________________________________________
Henkilötunnus: _____________-_____________

Lähiosoite:_____________________________________

Postiosoite:_____________________________________

Puh.kotiin:________________Työ,äiti____________________isä__________________

Vanhempien nimet:____________________________    __________________________

Henkilötunnus:_______________-_______________   _____________-_____________

Hoitoaikoja/aamu___________________iltapäivä_____________________

Iltapäivähoidon alkamispäivä:_______________________

Hoitopäivien lukumäärä:___________

Mahdolliset sairaudet tai allergiat:____________________________________________

________________________________________________________________________

Paikka ja aika:
Allekirjoitus:
