
  Kosken Tl kunta 
  Sivistystoimi 
  Varhaiskasvatus 
 

 
 
Lapsen varhaiskasvatuspaikan vastaanottaminen 
 
Lapsen nimi 

      
Henkilötunnus 

      
Huoltajan nimi 

      
Lapsen hoitopaikka 

      

 
Hoito alkaa 

 
      /       20      

 

 

Paikka ja Päiväys Allekirjoitus 
 

      
 

      /       20      
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