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KOLARIN KUNTA

Päivähoito
	Kuukausi

	Lapsen nimi

	Huoltajan nimi


	Pv
	Pvm
	Äidin työaika
	Isän työaika
	Lapsen hoitoaika
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Huoltajan allekirjoitus: ___________________

Puhelin töihin: __________________________

Lapsen hoitoaikalista tulee toimittaa päiväkodille allekirjoitettuna viimeistään 2 viikkoa ennen hoitolistan alkua. Muutokset on ilmoitettava hoitopaikkaan mahdollisimman pian.
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