
Nousiaisten kunta    Saapunut_______/_______20_______ 

Varhaiskasvatus     

 

ANOMUS PÄIVÄHOITOPAIKAN VAIHTAMISESTA 

 

 

 

Lapsen nimi: ______________________________________  synt.aika______________________ 

 

 _______________________________________  synt.aika______________________ 

 

Huoltajan 

nimi: __________________________________________ puh._______________________ 

 

 sähköposti:_________________________________ 

 

Huoltajan   

nimi: __________________________________________ puh._______________________ 

 

 sähköposti:_________________________________ 

 

Kotiosoite: _____________________________________________________________________ 

 

     
Nykyinen hoitopaikka:____________________________________________________________ 

 

 

Hoitopaikan          1)________________________________________________________ 

siirtotoivomuksenne: 

2)________________________________________________________ 

 

 

                     Alkaen: _______/_______20______ 

 

 

Perustelut / Palaute: __________________________________________________________ 

 

  __________________________________________________________ 

 

  __________________________________________________________ 

 

 

Lapsen hoitoaika: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

Nousiaisissa _______/_______20______ ____________________________________ 

                  Huoltajan allekirjoitus 


