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Vastaanottaja ja pvm

ESIOPETUS / PAIVAHOITOPAIKAN VASTAANOTTAMINEN / PERUUTTAMINEN

Sijoituspaatoksessa mainittu hoito-/esiopetuspaikka

Lapsen nimi: Lapsen henkilétunnus:

[ ] Ottaa vastaan esiopetuspaikan [] Eiota vastaan esiopetuspaikkaa

[ ] Ottaa vastaan paivahoitopaikan [ ] Eiota vastaan paivahoitopaikkaa
/20

Hoidon aloituspéivad, mikali muu kuin sijoitus-
paatoksessa mainittu

Paivays Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennds

/20

Jos vanhemmat eivét ota vastaan lapselle haettua ja myonnettyé péivahoitopaikkaa eika
hoitopaikkaa ole peruutettu kirjallisesti ennen kunnan paatoksen mukaisen hoitosuhteen alkamista,
lapsen vanhemmilta peritddn puolet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
734/1992 7a §:n mukaan maaraytyvasta kuukausimaksusta.

Lomake toimitetaan sijoituspaatoksessa mainitun péivahoitoyksikon esimiehelle.
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