
Tietoja lapsesta varahoitopaikkaan              päivämäärä____________
    
Lapsen nimi _____________________________ sotu _____________________  
 
Lapsen nimi _____________________________ sotu _____________________  
 
osoite _______________________________ koti puh._____________________ 
 
hoitoaika_________________________________________________________ 
 
Äiti __________________________ työpaikka __________________________  
 
puh_____________________________________________________________ 
(numeroita, joista tavoittaa hoitopäivän aikana, alleviivaa ensisijainen soittopaikka) 
 
Isä __________________________ työpaikka ___________________________ 
 
puh ____________________________________________________________ 
(numeroita, joista tavoittaa hoitopäivän aikana) 
 
Allergiat, lääkitykset________________________________________________ 
  
________________________________________________________________  
 
Lapsen saa luovuttaa ________________________________________________  
 
________________________________________________________________ 
 
Muuta huomioitavaa lapsen hoidossa _____________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Perhepäivähoitaja _____________________________ puh. _________________ 
(hoitaja täyttää) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaavake palautetaan perhepäivähoitajalle, kiitos yhteistyöstä! 


