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Lapsen tietojen muutosilmoitus 

Saapunut: ________________ 

Muutosilmoitukseen kirjataan lasten nimet ja henkilötunnukset ja sen jälkeen vain muuttuneet tiedot. 

Lapsen tiedot 
1. lapsen sukunimi ja etunimet 1. lapsen henkilötunnus

2. lapsen sukunimi ja etunimet 2. lapsen henkilötunnus

3. lapsen sukunimi ja etunimet 3. lapsen henkilötunnus

4. lapsen sukunimi ja etunimet 4. lapsen henkilötunnus

Milloin lapsen / lasten muuttuneet tiedot astuvat voimaan? Ilmoita päivämäärä. 

Lapsen perhetiedot 

Kaksi huoltajaa: 

 Avioliitossa 

 Avoliitossa 

Perheen alle 18-vuotiaiden lukumäärä 

Sisarusten syntymävuodet 

 Yksi huoltaja 

Osoite 

Hoitopaikkatiedot 
Päiväkodin nimi Ryhmä 

Perhepäivähoitajan nimi Hoidon alkamispäivä Hoidon päättymispäivä 



 

 

 

Kolarin kunta, Isopalontie 2, 95900 Kolari • Puh. 0400 10 70 70 • www.kolari.fi 

Varattu hoitoaika, tuntia / kk 

 0–20 h 

Hoitomaksu %:na kokoaikaisesta hoidosta 

12,5 % 

Vuoropäivähoito 

 Lauantaihoito 

 21–40 h 25 %  Sunnuntaihoito 

 41–79 h 40 %  Ilta- / yöhoito 

 80–119 h 60 %  Aikainen aamu-hoito ennen klo 6.30 

 120–159 h 75 % 
 

 160 h tai enemmän 100 % 
 

Laskutusosoite (mikäli ei ole sama kuin kotiosoite) 

 

Huoltajan allekirjoitus 
Paikka ja päivämäärä 

 

Allekirjoitus 

 

Nimenselvennys 

 

 

Ilmoitus toimitetaan postitse osoitteeseen: 

 Kolarin kunta / Päivähoitotoimisto 

Jussintie 4 

95900 Kolari 
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