HOITOPAIKKAHAKEMUS
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Toimipaikka:
Paivikoti Tipitii
Rinnetie 26
90910 KONTIO

Lapsen nimi:
Ika:

Osoite:

Synt.aika:

Puh.kotiin:

Aidin nimi:

Ammatti ja tyopaikka:

puh.nro:

Isdan nimi:

puh.nro:

Ammatti ja tyopaikka:

Muu huoltaja:

Ammatti ja
tyopaikka:
puh.nro:

Sahkopostiosoitteet:

Lapsen hoitoaika:

Toivottu hoidon aloituspdiva:

Lapsen allergia tai muuta terveyteen liittyvéa infoa:

Paikka ja aika. Huoltajan allekirjoitus.

Ilmoitamme hoitopaikkaan valituille viimeistdan kuukautta ennen hoidonaloitusta aina, kun se vain
suinkin on mahdollista. Jos hoitopaikkaa ei ole tarjota, perheelld on mahdollisuus jaada
paivdhoitojonoomme. Otamme yhteyttd pdivihoitojonossa oleviin jos meilld vapautuu kesken
toimintakauden hoitopaikkoja.

Jos meille ei ole 10ydy hoitopaikkaa toivottuna hoidonaloituspdivind jidmme jonottamaan
mahdollisesti myohemmin vapautuvia paikkoja. (ympyrdi seuraavista vaihtoehdoista.)
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