VIEREMÄN KUNTA



Varhaiskasvatus


Härköniementie 16

VARHAISKASVATUSHAKEMUS 
74200 Vieremä
puh. 040 861 0281

LAPSI

	Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

	Henkilötunnus

	Osoite, postinumero ja postitoimipaikka

	Puhelinnumero, josta tavoittaa varmimmin

	Äidinkieli

 FORMCHECKBOX 
 Suomi         FORMCHECKBOX 
 Ruotsi          FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä 
	Sähköpostiosoite tiedottamiseen



HUOLTAJAT
	Äidin / muun huoltajan nimi


	Isän / muun huoltajan nimi

	Henkilötunnus
	Henkilötunnus

	Matkapuhelin / työpuhelin


	Matkapuhelin / työpuhelin

	Työtilanne (kotona, työssä, opiskelija) ja työaika

	Työtilanne (kotona, työssä, opiskelija) ja työaika

	Yhteishuoltajuus    FORMCHECKBOX 
          Yksinhuoltajuus    FORMCHECKBOX 
   

	Toisessa osoitteessa asuvan huoltajan tiedot

Nimi                                                                                          Henkilötunnus
Osoite                                                                                        Puhelin




PERHE

	Muut samassa taloudessa asuvat alle 18-vuotiaat lapset (nimet ja syntymäajat)




PALVELUN TARVE
Toivottu alkamispäivämäärä: _______________
Rastita:
 FORMCHECKBOX 
  Kokopäivähoito = yli 5 tuntia/päivä

 FORMCHECKBOX 
Osapäivähoito = alle 5 tuntia/päivä

 FORMCHECKBOX 
 Osaviikkohoito 
      Hoitopäiviä ____/kuukausi (vaihtoehdot 8, 12, 16 tai 21 pv/kk)
 FORMCHECKBOX 
 Vuorohoidon tarve 
Lapsen hoitoaikavaraukset tehdään EdlevoApp-sovelluksella, joka sulkeutuu yhdeksän päivää ennen hoidonvarausviikon alkua (esim. viikon 9 hoitoajat ilmoitetaan viikon 7 perjantaina). Henkilöstön työvuorolistat suunnitellaan ja vahvistetaan lasten ennalta varattujen hoitoaikojen mukaan. 

LUPA-ASIAT

	LASTA HAKEVAT HENKILÖT

	 FORMCHECKBOX 
  äiti

________

 FORMCHECKBOX 
  isä

__________
	Muiden lasta hakevien henkilöiden (18v. täyttäneiden) nimet ja puhelinnumerot


	Mikäli joku muu kuin yllä mainittu henkilö hakee lasta päiväkodista, huoltajat ilmoittavat siitä varhaiskasvatuksen henkilöstölle kirjallisesti tai tekstiviestillä.

	Muuta mainittavaa  


Auton käyttömahdollisuus

 FORMCHECKBOX 
  Kyllä 
 FORMCHECKBOX 
  Ei 

Lapsen kotona on lemmikkieläimiä
 FORMCHECKBOX 
  Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  Ei


Mitä? ____________________
VARHAISKASVATUKSEN JÄRJESTÄMISEEN VAIKUTTAVAT TIEDOT 

	Lapsen allergiat, pitkäaikaiset sairaudet, lääkitys, ruokavalio 

	Muut huomioitavat asiat (esim. lapsen tuen tarve, muiden perheenjäsenten allergiat, jotka mahdollisesti vaikuttavat lapsen sijoitukseen)


TULOSELVITYS

Varhaiskasvatuksen asiakasmaksun perusteena olevat tulotiedot toimitetaan
 FORMCHECKBOX 
 

Tulotietoja ei toimiteta, jolloin asiakasmaksu määritellään enimmäismäärän mukaan
 FORMCHECKBOX 
  


ALLEKIRJOITUKSET

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen.
 Pvm ___________________

 ___________________________________

____________________________
 huoltajan allekirjoitus


huoltajan allekirjoitus  
Lomakkeen tiedot / osa lomakkeen tiedoista tallennetaan kunnan tietojärjestelmään. Asiakkaalla on oikeus nähdä itsestään tallennetut tiedot.         
