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	Lapsen tiedot
	Nimi

     
	Henkilötunnus



	
	Osoite

     

	
	Huoltajan nimi (äiti, isä, muu)

     
	Puhelin

     

	
	Huoltajan osoite (jos eri kuin lapsen)

     
	

	
	Huoltajan nimi (äiti, isä, muu)

     
	Puhelin

     

	
	Huoltajan osoite (jos eri kuin lapsen)

     
	

	
	Päiväkoti/Perhepäivähoitaja
     

	Palvelutarpeen
muutos

	 FORMCHECKBOX 
    enintään 20 h/viikko (maksu 60%)
 FORMCHECKBOX 
    21-34 h/viikko (maksu 80%)
 FORMCHECKBOX 
    35 h tai enemmän/viikko (maksu 100%)


	Esiopetuksen ja varhaiskasvatuksen palvelutarpeen muutos

	 FORMCHECKBOX 
    esiopetus (4h/pv) + varhaiskasvatus enintään 20 h/viikko (maksu 60%)
 FORMCHECKBOX 
    esiopetus (4 h/pv) + varhaiskasvatus yli 20 h/viikko (maksu 80%)
Esiopetuksen loma-aikoina peritään varatulta ajalta kokoaikaisen varhaiskasvatuksen maksu.

	Muutos alkaen
	     

	
	Paikka

     
	Päiväys

     

	
	Huoltajan allekirjoitus


	Huoltajan allekirjoitus




	Lahden kaupunki
	PL 202
	
	etunimi.sukunimi@lahti.fi

	Sivistyksen palvelualue

	15101 LAHTI
	
	www.lahti.fi



