
 Parkkihoitohakemus 

     Pielisentie 3 

     81700 Lieksa  
 
 
 

LAPSEN HENKILÖTIEDOT  

Henkilötunnus: Nimi: 

  

Henkilötunnus: Nimi: 

  

Henkilötunnus: Nimi: 

  

 
 

HUOLTAJAN/MAKSAJAN HENKILÖTIEDOT 

Henkilötunnus: Nimi: 

  

Perheen osoite: Puhelin: 

  

 
 

LAPSI TUOTU PARKKIHOITOON  

Pvm.  Hoitoaika, klo Perhepäivähoitaja/päiväkodin/ryhmiksen nimi 

   

   

   

   

   

 
 

 

Parkkihoito on lapsen tilapäistä hoitoa 

Hoitomaksut ovat 1.8.2016 alkaen: 

alle 5 tuntia = 10 €/päivä 

yli   5 tuntia = 14 €/päivä 

 

 

Päiväys _______________ Hakijan allekirjoitus ________________ 


