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ILMOITUS YKSITYISEN PERHEPÄIVÄHOITAJAN LAPSITILANTEESTA 

Perhepäivähoitajan nimi
Asiakasrekisterin pitäjä 

Osoite 

Puhelin 

Tilanne (pvm.)  

Henkilötunnus 

Sähköposti 

Lapsen nimi Synt. 
vuosi 

Hoitosuhteen 
alkamis-
ajankohta 

Hoitosuhteen 
päättymis-
ajankohta 

Muuta 
huomioitavaa 

Omien alle kouluikäisten lasten syntymävuodet: 

Varhaiskasvatuksen vastaavat tarvitsevat ajantasaisen tiedon kunkin yksityisen 
perhepäivähoitajan lapsitilanteesta valvonnan suorittamiseksi. Tästä syystä yksityisen 
perhepäivähoitajan tulee toimittaa viipymättä uusi ilmoitus varhaiskasvatuksen 
vastaavalle aina, kun lapsiryhmän kokoonpanossa ja/tai lasten hoitosuhteen 
ajankohdissa tapahtuu muutoksia. 

Päiväys: ___________________________________ 
Yksityisen perhepäivähoitajan allekirjoitus  

Ilmoitus vastaanotettu:  ___________________________________ 
Vastaanottajan allekirjoitus  

Ilmoitus palautettaan  osoitteeseen: Hyvinvointipalvelut,  Varolantie 3  83100 Liperi 
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