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VARHAISKASVATUSHAKEMUS vastaanottaja
Varhaiskasvatuspalvelutoimisto
Jokisuuntie 2, 91100 li
Hakemus jatetdan paivakotiin tai toimitetaan varhaiskasvatuspalvelutoimistoon
Lapsen suku- ja etunimet Henkildtunnus
Kotikunta (kunta, jossa varsinainen koti ja asunto)
Kotiosoite Postinumero ja toimipaikka Kotipuhelin
Huoltajan tiedot Huoltajan puoliso/avopuolison tiedot
Henkilétunnus Henkildtunnus
Sahkopostiosoite Sahkopostiosoite
[0  Ansiotydssa [ Opiskelija [0 Kotona [1 Ansiotydossa [1 Opiskelija [] Kotona
Ty6paikka ja ammatti/opiskelupaikka Tybpaikka ja ammatti/opiskelupaikka
Yhteistiedot lapsen hoitoaikana (puh. nro) Yhteistiedot lapsen hoitoaikana (puh. nro)
Tybaika Tydaika
Mikali lapsen vanhemmat ovat eronneet Yhteishuollossa toisen huoltajan nimi ja osoite
O Yksinhuoltajuus O Yhteishuoltajuus
Perheenjasenten lukumaara Alle 18-v sisarusten syntymavuodet Kotielaimet
Paivahoidon tarve
] Paivakoti 1 Perhepaivéhoito ] Vuorohoito [] Esioppilaan paivéahoito [] Esiopetus
Toivottu hoitopaikka
Hoidon tarve alkaen Hoidon paattymispaiva (jos tiedossa)
Hoitotuntien méara / kk
O 0 - 80 tuntia/kk 0  81-150 tuntia/kk O yli 151 tuntia/kk
Esiopetuksen liséksi tarvittavat hoitotuntien maara / kk
O alle 60 tuntia/kk [ 61 - 105 tuntia/kk 1 yli 106 tuntia /kk
Saako lapsen kehitysta ja hoitoa koskevissa asioissa olla yhteydessa neuvolan ja koulun kanssa?
[ Kylla Ll Ei
Mahdollisuus kayttda omaa autoa paivahoitokuljetuksiin?
[ Kylla O Ei
Erityishoidon tarve (allergia, laakitys, terapiat, diagnoosi jne.)
Lisatietoja
Il Asiakasmaksun saa peria korkeimman taksan mukaan, tuloja ei toimiteta
[ Tuloselvitykset liitteineen toimitetaan 2 viikon kuluessa hoidon alkamisesta varhaiskasvatuspalvelutoimistoon
Vakuutan antamani tiedot oikeaksi ja suostun antamieni tietojen tarkastamiseen.
Paivamaara Allekirjoitus




