l,( Pohde

ﬂ Pohjois-Pohjanmaan
o hyvinvointialue

HAKEMUS KOULULAISTEN LOMA-AJAN PAIVATOIMINTAAN

LAPSEN NIMI:

OSOITE:

PAIKKAKUNTA

HUOLTAJIEN NIMET JA YHTEYSTIEDOT (PUHELINNUMERO JA SAHKOPOSTIOSOITE)

HUOLTAJA 1: Puhelin
sahkoposti
HUOLTAJA 2: Puhelin
sahkoposti

HOIDON TARVE (PAIVAT JA KELLONAJAT)

KULJETUKSEN TARVE

- KYLLA
. El

ERITYISTA HUOMIOITAVAA

HAKEMUKSEN LIITTEEKSI HUOLTAJIEN TYOVUOROT KO. AJALLE



