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PÄIVÄHOITO
SOPIMUS LAPSEN PÄIVÄHOIDON TARPEESTA

Opiskelun, vuorotyön tai muuten poikkeavan työajan vuoksi voidaan hoitomaksu määritellä sovittujen hoitopäivien mukaan. Mikäli hoitopäivien lukumäärä on 4-16 pv/kk, peritään hoitomaksu alennettuna.

Arvioikaa lkm –kohtaan keskimääräinen hoidontarve; vain yksi luku.
EI siis esim. 12-14 pv.

Lapseni
     
päivähoidon tarve on _____
päivää kuukaudessa, ________
alkaen.

                                    (lkm)                                     (pvm)

Hoitomuoto 
        FORMCHECKBOX 

kokopäivähoito (enint. 10h/pv)

        FORMCHECKBOX 

osapäivähoito (enint. 5h/pv)

Sovittujen päivien mukaan määritellään kuukausimaksu. Mikäli hoitopäivät jäävät alle sovitun, laskutetaan kuukausimaksun mukaan. Jos päivät ylittävät sovitun, lisätään ylityspäivien osuus laskuun.

Sopimus on voimassa vähintään 3 kuukautta alkamispäivästä.

Lapsen huoltajan allekirjoitus:

Päiväys 
Allekirjoitus 
Vastaanotettu:

Päiväys       _________________

Allekirjoitus  __________________________________________

                              Miehikkälän kunta
                                                                                                                            Virolahden kunta

                              Keskustie 6
                                                                                                                                       Opintie 4

                              49700 Miehikkälä
                                                                                                                             49900 Virolahti

                              p. 05 74 901
                                                                                                                                     0206 329 200

