
Lapsen nimi Henkilötunnus

–

Osoite Sukupuoli
Tyttö

Poika
Postinumero Postitoimipaikka

Äidinkieli Suomi

Muu:
Puhelin

Äidin nimi

Työpaikka Puhelin työhön

e-mail

Isän nimi

Työpaikka Puhelin työhön

e-mail

Hoitoaika Sisarukset (nimet ja syntymäajat)

klo –

Hoidon tarve alkaen:

Allergia, sairaus tai muu vamma

Lisätietoja

Päiväys Vanhemman allekirjoitus

❑

❑

❑

Hakemus päivähoitoon
Uittokuja 13

  90460 Oulunsalo

PÄIVÄKOTI NEPTUNUS
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