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Kurikan kaupunki

Perusturvalautakunta 

Vastaanottaja ja hakemuksen jättöpäivämäärä


	HAKEMUS PÄIVÄHOITOON

	
	 FORMCHECKBOX 
   kahden viikon järjestelyaika

 FORMCHECKBOX 
   neljän kuukauden järjestelyaika

	1. Lapsen henkilötiedot
	Henkilötunnus


	Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)



	
	Kotiosoite, postinumero ja postitoimipaikka


	Kotikunta

	
	Lapsen äidinkieli

 FORMCHECKBOX 
 suomi       FORMCHECKBOX 
 ruotsi       FORMCHECKBOX 
 muu, mikä?
	Seurakunta 

 FORMCHECKBOX 
 ev.lut
 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä?

	2. Lapsen terveydentila
	Terveydentilassa huomioitavaa (sairaudet, allergiat tms, lääkärin lausunto liitteeksi), viimeksi käytetty lastenneuvola



	
	Saako olla tarvittaessa yhteydessä päivähoidon eri yhteistyötahojen (kuten neuvola, koulu) kanssa lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa?

 FORMCHECKBOX 
   Kyllä             FORMCHECKBOX 
   Ei

	3. Tiedot huoltajista ja perhesuhteista
	Huoltajan nimi


	Henkilötunnus
	Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan, huoltajan avio- tai avopuolison nimi 
	Henkilötunnus

	
	Ammatti
	Ammatti



	
	Työpaikka/opiskelupaikka

	Työpaikka/opiskelupaikka

	
	Työaika


	Työaika

	
	 FORMCHECKBOX 
 kokopäivätyö
	 FORMCHECKBOX 
 osapäivätyö
	 FORMCHECKBOX 
 vuorotyö
	 FORMCHECKBOX 
 kokopäivätyö
	 FORMCHECKBOX 
 osapäivätyö
	 FORMCHECKBOX 
 vuorotyö

	
	 FORMCHECKBOX 
 työtön
	 FORMCHECKBOX 
 opiskelija
	 FORMCHECKBOX 
 kotona
	 FORMCHECKBOX 
 työtön
	 FORMCHECKBOX 
 opiskelija
	 FORMCHECKBOX 
 kotona

	
	Puh. kotiin


	Puh. työhön
	Puh. kotiin
	Puh. työhön

	
	Sähköpostiosoite


	Sähköpostiosoite

	
	Perhesuhde

 FORMCHECKBOX 
 naimaton              FORMCHECKBOX 
 erossa asuva                           FORMCHECKBOX 
 virallinen huoltaja, nimi___________________________________                                  

 FORMCHECKBOX 
 avioliitossa            FORMCHECKBOX 
 eronnut                                   

 FORMCHECKBOX 
 avoliitossa          FORMCHECKBOX 
 rekisteröity

 FORMCHECKBOX 
 leski                          parisuhde                          FORMCHECKBOX 
 yhteishuoltajuus, nimet, osoite, puhelin______________________

                                                                                          _____________________________________________________

 

	4. Perheen muut lapset
	Samassa taloudessa asuvien alle 18 v. lasten nimet ja syntymävuodet

	
	
	
	
	








KÄÄNNÄ

	5. Toivottu päivähoito- muoto ja     hoitoaika
	Toivottu päivähoitopaikka tai alue Merkitse  tärkeysjärjestys: 1=ensisijainen, 2=toissijainen

	
	 FORMCHECKBOX 
 Päiväkoti
	 FORMCHECKBOX 
 Perhepäivähoito
	 FORMCHECKBOX 
Ryhmäperhepäivähoito
	

	
	Päiväkodin/perhepäivähoitajan nimi tai alue

	
	Hoidon toivottu alkamispäivä   (päättymispäivä, jos tiedossa)


	Lapsen nykyinen hoito

	
	Hoitoaika 
 FORMCHECKBOX 
 kokopäivähoito                FORMCHECKBOX 
 osapäivähoito (alle 3 h/pv)        FORMCHECKBOX 
   osapäivähoito (3 - 5 h/pv)

	
	Päivittäinen hoitoaika, kellonaika


	Hoitopäivien lukumäärä/kk

	
	Lauantaihoidon tarve:
	Sunnuntaihoidon tarve: 
	Yöhoidon tarve: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 On

 FORMCHECKBOX 
 Ei
	_______________________

            (hoitoaika, klo)
	 FORMCHECKBOX 
 On

 FORMCHECKBOX 
 Ei
	_________________________

            (hoitoaika, klo)
	 FORMCHECKBOX 
 On

 FORMCHECKBOX 
 Ei
	_______________________

            (hoitoaika, klo)

	6. Lisätietoja
	(Esim. muutto ja mistä kunnasta, muiden perheenjäsenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen sijoitukseen, perheen olosuhteita koskevia tietoja, perustelut hoitopaikkatoiveelle jne.)



	
	 FORMCHECKBOX 
 Lapseni osallistuu kaupungin järjestämään esiopetukseen, missä 

	
	Onko mahdollista käyttää autoa päivähoitokuljetuksiin
  FORMCHECKBOX 
  Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  Ei

	
	Kotona lemmikkieläimiä 

 FORMCHECKBOX 
 On, mitä  _________________________________________________________________

Tieto tarpeen allergisten lasten (muiden perheiden) sijoittamisen kannalta (perhepäivähoito)
	 FORMCHECKBOX 
 Ei ole

	7. Tuloselvityslomake ja tulotiedot
	 FORMCHECKBOX 
 liitteenä.

 FORMCHECKBOX 
 toimitetaan myöhemmin.        Milloin ________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Emme toimita tulotietoja. Hyväksymme korkeimman maksun.



	8.

Hakemuksen päiväys ja allekirjoitukset

(molempien puolisoiden allekirjoitus)
	Vakuutamme tiedot oikeiksi ja suostumme annettujen tietojen tarkastamiseen
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