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TOIMINTAA Palveluntuottaja sitoutuu noudattamaan Tampereen kaupunkiseudun
OHJAAVAT varhaiskasvatuksen palvelusetelipalvelujen saantokirjaa laatuliitteineen.
ASIAKIRJAT
Hakemuksen mukana tulee palauttaa oheinen liite taytettyna.
HAKEMUKSEN
LIUTTEET Liite Sijaintikunnan hyvaksymispaatos palvelusetelituottajaksi
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Hakemus palautetaan osoitteeseen:

4.8.2020

Tampereen kaupunki

Sivistyksen palvelualue/Valvonta ja ohjaus
Aleksis Kiven katu 14-16 C
Kirjaamo PL 487, 33101 Tampere




