
PÄIVÄKOTI  HEIKKARI 
 

Hoitopaikkahakemus 
 
 

Lapsen/lasten nimet ______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

Huoltajien nimet: _________________________________________________ 

 

 

Huoltajien puhelinnumerot: _____________________________________ 

 

 

Osoite: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

Sähköpostiosoite: __________________________________________________ 

 

 

 

Haemme hoitopäiviä seuraavasti: 

(ympyröi haluttu vaihtoehto) 

 

varatut päivät    5h/pv    yli5h/pv 

1-10 pv/kk                85,00€     142,00€ 

11-15 pv/kk               127,00€    212,00€ 

16 tai yli pv/kk              170,00€   283,00€ 

           Virikepaikka 5pv/kk    48,00€     79,00€ 

(huom. Kelan ja kunnan lisät haettuna) 

 

Koululainen   aamupäivä & iltapäivä 80€/kk 

 5€/pv   8€/pv loma-aikaan 

 

 

______________________________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus ja päivämäärä 


