Viereman kunta Paivahoitohakemus
Varhaiskasvatus

Harkoniementie 16 |:| Paivakotihoito |:| Muu hoitomuoto,

NS orommom  Dremeaviion e
040 5903745

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
Lapsen tiedot
Henkildtunnus Kotikunta
Lahiosoite, postinumero ia postitoimipaikka Puhelin kotiin
Aidinkieli Kotikieli
Suomi D Ruotsi I:l Saame |:|Muu, mika
Aidin (avio- tai avopuolison) nimi Henkil6tunnus Ammatti tai tehtava
Perheen
tiedot
Tyo6-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin
Isan (avio- tai avopuolison) nimi Henkilétunnus Ammatti tai tehtava
Tyo-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin
Perhesuhde oltajuus
naimaton avioliitto eronnut muu huoltaja yksinhuoltajuus
Perhesuhde . ,
[ yhteishuoltajuus
|:| leski |:| erossa asuva |:| avoliitto |:| perhehoitoon sijoitettu lapsi
Toisessa osoitteessa asuvan huoltajan tiedot
Nimi Henkilétunnus
Osoite Puhelin
Ensisijainen hoitomuoto Toissijainen hoitomuoto
Toivottu [paivakotihoito [Jpaivakotinoito
paivahoito- |:| o e
muoto/ Perhepaivahoito [[Perhepaivahoito
esiopetus- DRyhméperhepéivéhoito DRyhmaperhepéivéhoito
paikka I:IKoImiperhehoito ] kolmiperhehoito
|:|Muu hoitomuoto DMuu hoitomuoto
mika mika
Ensisijainen hoitopaikka / -alue Toissiiainen hoitopaikka / -alue
Hoidon toivottu Lapsen paivittdinen hoitoaika, klo
Hoidon alkamispaivamaara [CIKokopaiva- [ Josapaiva-  [_] Vuorohoito
hoito yli 5 h hoito
tarve enintdén 5 h
klo - klo Hoitopaivia / viikko klo - klo Hoitopaivia / kk
[] osaviikko- [Jravantai-
hoito hoito
klo - klo Hoitopaivia / kk klo - klo Hoitopaivia / kk
Sunnuntai-
I:llltahoito |:| hoito
klo - klo Hoitopéivia / kk Lisatietoja (Esim. jos hoidon tarpeen syyna tydllistyminen, koulutus,
opinnot tms.)
I:IY('jhoito
Kuljetus
paivahoitoon Mahdollisuus kayttda omaa autoa |:|kylla |:| ei
Muiden lasta hakevien henkiliden (18v. tayttaneiden) yhteystiedot:
Lasta paiva-  |[_]at []isa ]
hoidosta
hakevat ]
henkil6t .
Muuta mainittavaa




|:|Yksityinen |:| Hoitaja |:|Vanhempi Dokopéivé- DOsapéivé-

Laps.en Kunnallinen hoitopaikka kotona hoitaa hoito hoito
nykyinen hoitopaikka
paivahoito Nykyinen hoidon jarjestely jatkuu/vanhempainrahakausi paattyy, paivamaara

Nimet ja syntymaajat Paivahoitoikaisen lapsen nykyinen hoitopaikka / minne hakenut
Samassa
taloudessa
asuvat muut
18-vuotiaat
lapset

Lapsen allergia, pitk&aikaiset sairaudet, ladkitys ja muut hoidon jarjestamiseen liittyvat tekijat
Hoidon

jarjestdmiseen
vaikuttavat

tiedot

Esim. lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjasenten allergiat, jotka
Muut tiedot vaikuttavat lapsen sijoitukseen

Onko lapsen kotona lemmikkielaimia?

e [xyia, mita
Tquseritys |:| Paivahoitomaksun perusteena olevat tulotiedot toimitetaan.

I:lTqutietoja ei toimiteta, jolloin maksu maaritelladdn enimmaismaaran mukaa.

Yhteisty6lupa

Lapsen tietoja I:lsaa / |:| ei saa antaa lapsen vara- ja uuteen hoitopaikkaan.

Paivahoitopaikan henkilijstijEIsaa/ |:| ei saa olla yhteistydssa yhteistyotahojen ( terveyskeskuspsykologi, lastenneuvola,
perheneuvola, sosiaalitydntekijat, puheterapeutit ja perusopetuksen henkildsto ) kanssa lastani koskevissa asioissa.
(Vanhempien kanssa keskustellaan aina ennen yhteyden ottoa yhteistyétahoihin)

Tietojen
antajan
allekirjoitus

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
Paikka, aika ja allekirjoitus sek& nimen selvennys.

Lomakkeen tiedot/osa lomakkeen tiedoista tallennetaan kunnan tietojarjestelméassa




	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 


