Hakemus saapunut /20

VARHAISKASVATUSHAKEMUS

Hoitopaikan Suku- ja etunimet Henkil6tunnus Hoidontarve ajalle
tarvitsija
Suku- ja etunimet Henkilétunnus Hoidontarve ajalle
Suku- ja etunimet Henkildtunnus Hoidontarve ajalle
Suku- ja etunimet Henkildtunnus Hoidontarve ajalle
Suku- ja etunimet Henkildtunnus Hoidontarve ajalle
Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin
Huoltajien Aidin (tai avoliitossa eldvan) nimi*) Henkil6tunnus Ammatti tai tehtava

henkilotiedot

Nykyinen tydpaikka

Aidin puhelinnumero

Aidin séhkopostiosoite

Tyoaika paivittain klo-klo

Kuinka usein

lauantaityvuoroja?

Sunnuntaitydvuoroja?

Isan (tai avoliitossa elavén) nimi*)

Henkildtunnus

Ammatti tai tehtava

Nykyinen tydpaikka

Isan puhelinnumero

Isén séhkdpostiosoite

Tyoaika paivittain klo-klo

Kuinka usein

lauantaityvuoroja?

Sunnuntaitybvuoroja?

Hoidon

hakuperuste

Tyd / opiskelu (hakua

[]
[]
[]
[]

Muu, mika?

ka 4 kuukautta)

Akillinen tyollistyminen / opiskelun aloittaminen (hakuaika 2 viikkoa)

Subijektiivinen varhaiskasvatusoikeus 20 h/vko (hakuaika 4 kuukautta)

Hoidon tarve

Paivittainen hoitoaika noin klo - klo

Lauantaisin

Sunnuntaisin

Oisin

ei [] kylla
ei |:|

ei|:|

kylla

kylla

00U

Kokopaivahoito

YIi 15 paivaa / kk
11-15 pv/kk

1-10 pv / kk

Osapéivéahoito
(hoitoaika péaivittain

alle 5 tuntia)

YIi 15 paivaa / kk

11-15 pv/kk

0000 do

1-10 pv / kk

Varhaiskasvatusoikeus 20h/vko

[]

Hoitopaikka-
toive

|:| Hoitajan kodissa tapahtuva perhepéivihoito

[]

|:| Paivakoti Tuulenpesa (3-5-vuotiaat)

Ryhmaéperhepéaivéahoito Anjala / Vuorohoito

I:l Lasten kodissa tapahtuva perhepéivéahoito

|:| Ryhméperhepéivéhoito Kirnut

|:| Esiopetusikaisen ap/ip-hoito / paikka avoin

Nykyinen
hoitomuoto

Lapsen nykyinen paivéahoito

Kuljetus
paivahoitoon

Onko mahdollisuus kayttaa autoa paivahoitokuljetuksiin

ei[] kia []




Muut lapset Perheen muut alle 18-vuotiaat lapset Syntymaaika
Lapsen Lapsiasuu | | Molempien huoltajien kanssa Huoltajuus
asuminen Aidin kanssa |:| Yhteishuoltajuus

ja huoltajuus

[]
|:| Isan kanssa
[]

Molempien huolt. luona vuoroviikoin

|:| Yksinhuoltajuus

Hakemuksen liitteena tulee toimittaa huolta-

juus- ja elatussopimukset

o o B
|:| Kokopaivaty® |:| Kokopaivatyo
|:| Osapaéivatyo |:| Osapaivatyo
|:| Vuoroty0 |:| Vuorotyo
|:| Tilap&inen tyo |:| Tilap&inen tyo
Tybsuhde paattyy Tyosuhde paattyy
|:| Opiskelee, opiskelu paattyy |:| Opiskelee, opiskelu paattyy
|:| Ei ansiotyota |:| Ei ansiotyota
Lapsen Saako tarvittaessa olla yhteydessa paivahoidon eri yhteisty6tahojen kanssa

terveydentila

lapsen kehitysté ja terveytta koskevissa asioissa, esim. neuvola, esikoulu, koulu?

ei I:I kylla I:I

(Perheen kanssa keskustellaan aina tilanteesta ennen yhteydenottoa)

Lapsen terveydentilassa huomioitavaa (Esim. sairaudet, allergiat, ruokavalio, lagkitys)

Kotieldimet Onko perheessénne kotielaimia?
ei [ ] kya |:|
Jos on, niin mita?
Liséatietoja Asiat, joihin asiakas haluaa vedota
hakemuksen (Esim. lapsen erityishoidontarve, muiden perheenjasenten allergiat yms.)
perusteeksi
Tulotiedot
|:| EN TOIMITA TULOTIETOJANI. MAKSUN SAA PERIA KORKEIMMAN MAKSULUOKAN MUKAAN.
Hakijan Paikka ja paivamaara
allekirjoitus

Molempien huoltajien allekirjoitukset

*) Tassa aidilla / isélla tarkoitetaan myds avoliitossa elévia tai muuta aidin / isan asemassa olevaa henkil6a
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