
1/2 

523064pl.pdf (2/24)

Toimintasuunnitelman liite
Yksityinen perhepäivähoito

Toimintavuosi -

PERHEPÄIVÄHOITAJAN TIEDOT

Päivähoitajan nimi Puhelin

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Sähköpostiosoite

PERHEPÄIVÄHOITAJAN OMAT LAPSET

Lapsen nimi Syntymäaika Lapsen nimi Syntymäaika

VARHAISKASVATUKSESSA OLEVAT LAPSET

Lapsen nimi Henkilötunnus
Hoidon aloi-
tus pvm.

Päivittäinen 
hoitoaika, klo VASU pvm

Hoito päätty-
nyt pvm.

MUUT TIEDOT

Yhteystietojani saa antaa varhaiskasvatuspaikan tiedustelijoille Kyllä Ei

Voin ottaa hoitooni lasta (lukumäärä)

Vantaan kaupunki – Kasvatuksen ja oppimisen toimiala – Varhaiskasvatus
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Ikä ja hoitoaikatoiveet

Lisätietoja

Vantaan kaupunki – Kasvatuksen ja oppimisen toimiala – Varhaiskasvatus
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