
                           LAPSEN PÄIVÄHOITOTARPEEN MUUTTAMINEN 

Ilmoitus vastaanotettu: ______ / ______ 20______  

Vastaanottaja: _____________________________ 

 

Lapsen nimi ja 

syntymäaika 

 

Hoitopaikka 

 

_______________________________________              synt.  ___/___ . ______ 

 

_____________________________________________________________________ 

Entinen 

palveluntarve 

Päivittäinen hoitoaika klo:_______________ 

 □ 1–63h/kk                   

  □ 64-86h/kk   

□ 87-150h/kk  

□ yli 150h/kk   

□ vaka 20h/vko  

Viikonloppu-/yöhoidon tarve: 

□ ilta (klo 18.00 jälkeen)  □ yö □ lauantai □ sunnuntai 

Uusi  

palveluntarve 

Uuden palvelutarpeen alkamispäivä on  _______  / _______  20_______ 
  
Päivittäinen hoitoaika klo:___________________ 

□ 1–63h/kk  

□ 64-86h/kk   

□ 87-150h/kk 

□ yli 150h/kk 

  
□ vaka 20h/vko   

Viikonloppu-/yöhoidon tarve: 

□ ilta (klo 18.00 jälkeen)  □ yö □ lauantai □ sunnuntai 
______________________________________________________________________ 

Muutoksia sovittuihin kuukausimaksun perusteena oleviin tuntirajoihin tehdään 

vähintään kolmeksi kuukaudeksi. Maksut astuvat voimaan seuraavan kuukauden alusta.  

Tulot  
□ tulot muuttuvat □ tulot säilyvät ennallaan 

 

Ilmoituksen pvm 

 

Huoltajan 

allekirjoitus ja 

nimenselvenne 

Olethan ilmoittanut muutoksen myös hoitopaikkaan. 

 

 _____  / _____  20_____ 

 

______________________________________________________________________ 

Perhepäivähoidon 

ohjaajan/ 

päiväkodin johtajan 

allekirjoitus 

Lomakkeen palautus perhepäivähoidossa olevien osalta päivähoitotoimistoon  ja 

päiväkodissa hoidossa olevien osalta päiväkotiin 

Sievin päivähoitotoimisto 

Haikolantie 16     □ sijoitus tehty 

85410 SIEVI    □ maksupäätös tehty 

puh. 044-4883 352 



 


