lIN KUNTA

Varhaiskasvatus

Hakemus /hyvaksyminen perhepdivahoitokodiksi

] kunnallinen perhepdivdhoito
[] yksityinen perhepdaivdhoito

Saapunut pdivays / 20__

1.Henkil6tiedot
ja koulutus

Hakijan nimi

Henkilétunnus

Osoite , postinumero, postitoimipaikka Puhelin
Sahkopostiosoite
Ammatti Koulutus

Perhepaivahoitajan ammattitutkinto
Kylla Ei

O 0O

Halukkuus / sitoutuminen koulutukseen ja ohjaukseen
Kylla Ei

[ [

Yksityinen perhepaivahoito: Hakemuksen hyvaksyminen edellyttda, ettéd palveluntuottaja tayttaa lin kunnan

saantokirjassa kuvatut ehdot ja edellytykset. Lakisdateiset edellytykset palvelujen tuottamiseen palvelusetelilla on maari-
telty palvelusetelilaissa(569/2009) ja paivahoitolaissa(36/1973) ja

edellytysten tayttymisen hakemuslomakkeella ja asiakirjoilla, jotka todentuvat viranomaisten tarkastuskaynneilla.

2. Ty6kokemus

Lastenhoitoala

Muu tydkokemus

3.Muut kodissa
asuvat henkil6t

4.Asuntoa kos-
kevat tiedot

Avio / avopuolison suku- ja etunimi

Henkilétunnus

[ [

Asunnon varusteet (X):

Muuta,mita:

Puolison ammatti Tydnantaja
Kotona asuvien lasten syntymavuodet
Perheenjasenten sitoutuminen perhepaivakotina toimimiseen
Kerrostalo Rivitalo  Omakotitalo Asunnon pinta-ala m2
I:l I:l I:l huonetta
keittio
omistusasunto vuokra-asunto keittokomero

Q\NC QSuihku/kylpyhuone D_Sauna gParveke DHissi

5.Perhepéivéhoi-
don toimintaym-
paristd

Lasten toimintaymparistona olevat tilat

|:|Oma leikkihuone |:|Leikkinurkkaus D)ma vuode / lepopaikka

Lasten ian ja kehityksen mukainen toiminta- ja leikkivélineisto :

IIN KU NTA Varhaiskasvatuspalvelutoimisto

Jokisuuntie 2, PL 24,91100 li
varhaiskasvatus@ii.fi




Okyia e

Ulkoilumahdollisuudet (kuvaus):

Tupakoidaanko asunnossa? |:|Ei DKyIIé,,kuka?

Onko asunnossa kotielaimia? |:|Ei |:| Kylla,mita?

Muita lisétietoja:

6.Perhepéivéahoi-
don toiminta-
aika ja lasten
maara

Perhepaivahoitokoti on avoinna:

Dma-pe Dmy(‘js la I:l myds su I:l iltaisin D\/iikonloppuisin D(‘jisin

Hoitopaikkaan sijoitettavien lasten méaara:

7. Muuta
tietoa hakemuk-
sen perusteeksi

Miksi aloitatte perhepéivéahoitajan ammatin harjoittamisen?

Kuinka kauan aiotte toimia perhepéivahoitajana?

8.Terveydentila

Oman terveydentilan arviointi tydn suorittamisen kannalta:

Onko perheenjésenilla tai asunnossa asuvilla sairauksia ( esim mielenterveys-, paihde - tai sosiaalisia ongelmia?):

D Ei |:| Kylla, kenella ja mita?

9.Liséatietoja

Muuta huomioitavaa:

10.Allekirjoituk-
set ja nimen
selvennykset

Paikka ja aika

Hakija

Puoliso

Viranomainen
tayttaa

Hyvaksyminen

Kotikaynti__ /20 jaarvio:

Koulutus ja kelpoisuus :

Rikosrekisteriote tarkastettu:

|:| hyvaksytty Dhylétty, perustelut:

Ol hyvéksytty ] hylatty, perustelut:

Paivays __ /20

Nimi / nimenselvennys, virka-asema

Lomakkeen palautus: Varhaiskasvatuspaallikolle varhaiskasvatuspalvelutoimistoon

Varhaiskasvatuspalvelutoimisto
" N KUNTA Jokisuuntie 2, PL 24, 91100 I

varhaiskasvatus@ii.fi

Tulosta Tyhjenna lomake
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