HABO

KOMMUN

Jatettyja henkilotietoja kasitellaan henkildtietolain (PUL)
mukaisesti. Annat luvan jattamiesi tietojen tallentamiseen ja
muokkaamiseen viraston/lautakunnan rekisterissa. Sinulla
on oikeus vaatia otetta niista ja niiden korjaamista.

Lapsi (osoitetiedot kunnassa, jossa lapsi on kirjoilla)

KESASIIRTOLAHAKEMUS

Lomake lahetetaan/jatetaan osoitteeseen:
Habo kommun

Myndighetsenheten, bistdndshandlaggare

746 80 Balsta

Hakemus on jatettava kustakin lapsesta erikseen. Jos aiot hakea
kesasiirtolapaikkaa useammalle lapselle, kopioi lomake tai lataa se
verkkosivulta www.habo.se/kollo. Hakemuksen pitéaa olla saapunut
sosiaalitoimelle viimeistaan 1. maaliskuuta.

Lapsen etunimi ja sukunimi

Henkildnumero

Osoite Postiosoite
Huoltaja 1
o . Kotitalouden yhteenlasketut tulot kuukaudessa
I:' Yksinelgja I:' Avopuoliso
Nimi Henkildnumero
Osoite Postiosoite
Séhkoposti
Puhelin péivisin Puhelin iltaisin Matkapuhelin Muu puhelin
Huoltaja 2
o _ Kotitalouden yhteenlasketut tulot kuukaudessa
|:| Yksinelgja |:| Avopuoliso
Nimi Henkildnumero
Osoite Postiosoite
Sahkoposti
Puhelin péivisin Puhelin iltaisin Matkapuhelin Muu puhelin

Ellei pyydettyjé tietoja jateta, peritadn voimassa olevan taksan mukainen suurin maksu

Suurin maksu hyvaksytaan |:|

Kesasiirtolan valinta Lisaa tiedot teille sopivista vaihtoehdoista

1. Kesasiirtolapaikka Aika
2. Kesésiirtolapaikka Aika
3. Kesasiirtolapaikka Aika
4. Kesasiirtolapaikka Aika

Ellen saa jotakin edelld olevista paikoista, haluan saada tarjouksen:
Muusta Muusta I:'
asii a aianiaksosta

Tarvitseeko lapsi erityistukea kesésiirtolan aikana?

[1 & [

Kylla

Suostumus
Paikka ja aika

Jos lapsesi mielestasi tarvitsee erityistukea kesasiirtolan aikana,
ilmoita erityistuen tyyppi.

Allekirioitus — Huoltaja 1

Nimenselvennys

Allekirjoitus — Huoltaja 2

Nimenselvennys

ORG.NRO

POSTIOSOITE
746 80 BALSTA

KAYNTIOSOITE
Centrumleden 1

PUHELIN, VAIHDE
0171-525 00
FAKSI
0171-563 33

212000-0241

VERKKOSIVU
www.habo.se

Séahkoposti
myndighetsenheten@habo.se

Lomake luotu 2011-06-13 / 2506LF



http://www.habo.se/kollo
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