
                   PÄIVÄHOITOHAKEMUS 
YLITORNION KUNTA


(Kunta täyttää)


Varhaiskasvatus


Hakemus saapunut ____/___ ______

Alkkulanraitti 55


Vastaanottaja  __________________


95600 YLITORNIO
	Lapsen

henkilötiedot
	Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

     

	
	Henkilötunnus                                                                                                           Kotikunta

                                                                                                                                  

	
	Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka                                                            Huoltajien puhelinnumerot
                                                                                                                               
                                                                                                                                    

	Lapsen kanssa
asuvat
	Äidin (avio- tai avopuolison) nimi                                Henkilötunnus                            Ammatti tai tehtävä

                                                                                        

	
	Työ-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin                                                    vakituinen     
                                                                                                                                                                    määräaik., päättyy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

	
	Työaika         kokoaikainen                                                                Työaika päivittäin, klo
                  osa-aikainen         h / vko                                                 

	
	Isän (avio- tai avopuolison) nimi                                 Henkilötunnus                             Ammatti tai tehtävä

     

	
	Työ-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin                                                                                        vakituinen               

                                                                                                                                                                            määräaik., päättyy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
      

	
	Työaika         kokoaikainen                                                                Työaika päivittäin, klo      
                  osa-aikainen       h / vko

	Huoltajuus
	Mikäli lapsen vanhemmat ovat eronneet

 yksinhuoltajuus          Yhteishuollossa toisen huoltajan nimi ja osoite
 yhteishuoltajuus             

	Toivottu

päivähoito-

muoto
	Ensisijainen hoitomuoto

 päiväkoti

 perhepäivähoito

 ryhmäperhepäivähoito

 lapsen kotona tapahtuva hoito
 kolmiperhehoito

 vuorohoito

	Toissijainen hoitomuoto

 päiväkoti
 perhepäivähoito

 ryhmäperhepäivähoito

 lapsen kotona tapahtuva hoito
 kolmiperhehoito

 vuorohoito

	
	Toivottu hoitopaikka tai alue
     
	Toivottu hoitopaikka tai alue
     

	Hoidon

tarve
	Hoidon toivottu alkamispäivä                                                    Hoidon tarpeen päättymispäivä (jos tiedossa)
                                                                                                          

	
	                                                                                                                                        Päivittäinen hoitoaika, klo

 kokopäivähoito (yli 5h/pv)   osapäivähoito (enint. 5h/pv)                 

	
	                                   päivää/viikko                                                                                 Hoitopäivien määrä/kk

 osaviikkohoito                                                                                                              

	
	                                                        klo                                              Hoitopäivien määrä/kk

 iltahoito                                                       

	
	                                                        klo                                               Hoitopäivien määrä/kk

 lauantaihoito                                                                                                    

	
	                                                        klo                                               Hoitopäivien määrä/kk                  

 sunnuntaihoito                                            

	
	                                                        klo                                               Hoitopäivien määrä/kk                   Lisätietoja

 yöhoito                                                                                          

	Kuljetus 

päivähoitoon
	Mahdollisuus käyttää omaa autoa

 kyllä             ei

	Lapsen

nykyinen

hoito
	 kunnallinen hoitopaikka      yksityinen hoitopaikka   hoitaja kotona

 vanhempi hoitaa                 

	
	Nykyinen hoidon järjestely jatkuu/vanhempainrahakausi päättyy, päivämäärä



	Perheen muut

samassa taloudessa asuvat alle 18-vuotiaat lapset
	Nimet ja syntymäajat                                              Päivähoitoikäisen lapsen nykyinen hoitopaikka

                                                             

	
	                                                             

	
	                                                             

	
	                                                             

	Hoidon

järjestämiseen

vaikuttavat

tiedot
	Lapsen pitkäaikaiset sairaudet, allergiat, erityishoidon tarve ja muut hoidon järjestämiseen liittyvät tekijät (lääkitys, terapiat, diagnoosi jne., toimitettava todistus)
     


	Muut

lisätiedot
	Esim. perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjäsenten allergiat, jotka voivat vaikuttaa lapsen hoitoon
     


	
	Päivähoidon henkilökunta saa tarvittaessa olla yhteydessä seuraavien yhteistyö-tahojen kanssa lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissä asioissa:

 neuvolan henkilökunta

 puheterapeutti

 psykologi

 koulun henkilökunta

 sosiaalityöntekijä

 neuvolatiimi (moniammatillinen yhteistyöryhmä)



	
	Onko lapsen kotona lemmikkieläimiä

  Ei                 Kyllä, mitä

	Tietojen

antajan

allekirjoitus
	Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen

     /      20               
Päivämäärä                     Allekirjoitus


