% FORSSAN KAUPUNKI

Hakemus saapunut / 20

Vastaanottaja

PAIVAHOITOHAKEMUS

|| Paivékotihoito
|:| Perhepaivahoito
|:| Ryhméaperhepaivahoito

|:| Avoin varhaiskasvatuskerho

1. Lapsen- Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
tiedot
Henkilétunnus Kotikunta Aidinkieli (ellei Suomi)
Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin
Lapsen Lapsi asuu \Vanhemmilla on yhteishuoltajuus
perhetilanne | | omien vanhempien luona || toisen vanhempansa luona |:| kylla |:|ei
2. Lapsen Aiti tai huoltaja tai isén avio- tai avopuoliso Henkilétunnus Ammatti tai tehtava
kanssa
asuvat Ty6-/ opiskelupaikka, osoite ja puhelin
Tybaika
Isa tai huoltaja tai aidin avio- tai avopuoliso Henkildtunnus Ammatti tai tehtava
Tyo6-/ opiskelupaikka, osoite ja puhelin
Tybaika
3. Hake- Paivahoitoon hakemisen peruste
muksen . . -
T Opiskel Muu syy, mika
peruste [ ] ™ [] Opiskelu [ [Muu sy
4. Toivottu ENSISIJAINEN HOITOMUOTO TOISSIJAINEN HOITOMUOTO
paivahoi- o
tomuoto |:| Paivakotihoito || Paivakotihoito
|:| Perhepaivahoito |:| Perhepéivéhoito
| Ryhméperhepaivahoito || rRyhmaperhepaivahoito
|:| Avoin varhaiskasvatuskerho
Ensisijainen hoitopaikka/-alue Toissijainen hoitopaikka/-alue
|:| Olen myos jattanyt esiopetushakemuksen
S. ?e?ri\;jeon Toivottu alkamispaivamaara Koko- Osa- [ ]Esk Péivittainen hoitoaika, klo
paivahoito paivahoito opetus
|:| Kerho 3-5v. |:| Kerho 2-3v.
Osaviikko- hoitopaivien Ikm/kk |:| lauantaihoito hoitopéivien Ikm/kk
hoito
|:| litahoito hoitopéivien Ikm/kk |:| sunnuntaihoito hoitopaivien lkm/kk
|:| Yohoito hoitopaivien Ikm/kk Lisatietoja
6. Kuljetus Mahdollisuus kayttaa omaa autoa
paiva- kylla ei
hoitoon D |:|
7.Lapsen Kunnallinen Yksityinen o S
nykyinen hoitopaikka |:| hoitopaikka |:| Hoitaja kotona |:| Vanhempi hoitaa
paivahoito
Péaivakodin tai hoitajan nimi Vanhempainrahakausi paattyy, paivamaara




8.Perheen

Nimet ja syntymaajat Paivahoitoikaisen lapsen nykyinen hoitopaikka/ minne hakenut

muut alle
18- vuotiaat
lapset
9. Hoidon
jarjestami- Lapsen terveydentila; sairaudet, allergiat ym.
seen Erityishoidon tarve (Mahd. laékarin, puheterapeutin lausunnot mukaan)
vaikuttavat
tiedot
Saako tarvittaessa olla yhteydessa paivikodin eri Mita lastenneuvolaa olette viimeksi kayttanyt, osoite
yhteistyotahojen (kuten neuvolan, koulun) kanssa
lapsen kehitysta ja terveyttd koskevissa asioissa
] kyna [ e
10. Muut Esim. paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjasenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen hoidon
lisatiedot jarjestamiseen.
Onko lapsen kotona lemmikkielaimia
[ e [ kyia, mita
11. Tietojen o L .
antajan Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen.
allekirjoitus

Paikka, aika ja allekirjoitus




