
   saapunut  _____/_____20____ 

          VARHAISKASVATUSHAKEMUS vastaanottaja ______________ 

 

    

  Varhaiskasvatuspalvelutoimisto 

  Jokisuuntie 2, 91100 Ii 

  Hakemus jätetään päiväkotiin tai toimitetaan varhaiskasvatuspalvelutoimistoon 

Lapsen suku- ja etunimet Henkilötunnus 

Kotikunta (kunta, jossa varsinainen koti ja asunto) 

Kotiosoite Postinumero ja toimipaikka Kotipuhelin 

Huoltajan tiedot Huoltajan puoliso/avopuolison tiedot 

Henkilötunnus Henkilötunnus 

Sähköpostiosoite Sähköpostiosoite 

 Ansiotyössä    Opiskelija  Kotona      Ansiotyössä          Opiskelija          Kotona 

Työpaikka ja ammatti/opiskelupaikka Työpaikka ja ammatti/opiskelupaikka 

Yhteistiedot lapsen hoitoaikana (puh. nro) Yhteistiedot lapsen hoitoaikana (puh. nro) 

Työaika Työaika 

Mikäli lapsen vanhemmat ovat eronneet Yhteishuollossa toisen huoltajan nimi ja osoite 

        Yksinhuoltajuus        Yhteishuoltajuus 

Perheenjäsenten lukumäärä Alle 18-v sisarusten syntymävuodet Kotieläimet 

Päivähoidon tarve 

 Päiväkoti  Perhepäivähoito  Vuorohoito  Esioppilaan päivähoito  Esiopetus 

Toivottu hoitopaikka 

Hoidon tarve alkaen Hoidon päättymispäivä (jos tiedossa) 

Hoitotuntien määrä / kk 

 0 - 80 tuntia/kk        81 – 150 tuntia/kk                     yli 151 tuntia/kk 

Esiopetuksen lisäksi tarvittavat hoitotuntien määrä / kk 

 alle 60 tuntia/kk        61 - 105 tuntia/kk                      yli 106 tuntia /kk 

Saako lapsen kehitystä ja hoitoa koskevissa asioissa olla yhteydessä neuvolan ja koulun kanssa? 

 Kyllä  Ei 

Mahdollisuus käyttää omaa autoa päivähoitokuljetuksiin? 

        Kyllä          Ei 

Erityishoidon tarve (allergia, lääkitys, terapiat, diagnoosi jne.) 

Lisätietoja 

    Asiakasmaksun saa periä korkeimman taksan mukaan, tuloja ei toimiteta 

       Tuloselvitykset liitteineen toimitetaan 2 viikon kuluessa hoidon alkamisesta varhaiskasvatuspalvelutoimistoon 

Vakuutan antamani tiedot oikeaksi ja suostun antamieni tietojen tarkastamiseen. 

Päivämäärä Allekirjoitus 

 


