LIITE VUOKRASOPIMUKSEEN
HUOLTAJAN SUOSTUMUS

Huoltajan tulee ottaa seuraavat seikat huomioon allekirjoittaessaan timan suostumuksen.
Asuminen HOPSilla ei ole asuntolatyyppistd, jolloin voisimme valvoa asukkaiden asumista.
Alaikdiselle emme myGskadn pysty jarjestimaain erityista valvontaa. Yksin asuminen vaatii
alaikdiseltd hyvaa eliminhallintaa. Kontrolli on aina huoltajan ja nuoren omalla vastuulla.
Huoltajan luottotiedot tarkistetaan.

Huoltajan tiedot

Sukunimi Etunimet Henkilotunnus
Sukunimi Etunimet Henkilotunnus
Katuosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin Sahkopostiosoite

Huoltajan allekirjoitus
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