    PÄIVÄHOITOHAKEMUS    hakemus vastaanotettu:                                                      

Sosiaali- ja terveystoimi

______/______ 20____
Päivähoito, Yli-Ii




          vastaanottaja:


                                                              _______________________                                                                                                       

	1 Lapsen tiedot


	Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)                          Äidinkieli          ( suomi                                                           

                                                                                  
( muu, mikä:
________________________________________________________                       ____________

Henkilötunnus:___________________________
Puhelin kotiin:_____________

	1. 
	                                                                                               Lähiosoite:._______________________________________________

	2. 
	Postinumero:___________________                    
Postitoimipaikka:______________________

	2.Perheen 

tiedot
	Huoltajan sukunimi, etunimet ja henkilötunnus       Yhteystiedot, joista tavoittaa lapsen hoitoaikana:

                                                                                     

	3. 
	(Ansiotyössä, ammatti:______________________     ( Opiskelija,                          (  Kotona

Työpaikka:                                                                         Oppilaitos:                                                               

_______________________________________      ___________________________________

	4. 
	Puolison sukunimi, etunimet ja henkilötunnus         Yhteystiedot, joista tavoittaa lapsen hoitoaikana:

                                                                                          

	5. 
	(Ansiotyössä, ammatti:______________________     ( Opiskelija,                          (  Kotona

Työpaikka:                                                                         Oppilaitos:                                                               

_______________________________________      ___________________________________

	3.Perhe-suhteet 


	Perhesuhteet

( naimaton        ( naimisissa                   
( eronnut           ( leski                  

( avoliitto          ( muu  huoltaja                 

 
	Perheen muut alle 18-v. lapset ja syntymäajat:

	4. Toivottu 

   päivähoito-

    muoto      
	Merkitse ensisijainen vaihtoehto 1:llä, toissijainen vaihtoehto 2:lla, jne.

( Päiväkoti   ( Perhepäivähoito ( Kolmiperhepäivähoito ( Ryhmäperhepäivähoito   

( Muu, mikä:                                                                                                                                              

	
	Toivottu hoitopaikka tai alue:                                             Onko lapsen kotona lemmikkieläimiä?                                                         

                                                                                             ( Ei           ( On, mitä:         

	5. Kuljetus 
	Mahdollisuus käyttää omaa autoa päivähoitokuljetuksiin  ( Kyllä               ( Ei                                                             

	6. Lapsen terveydentila

    
	Allergiat, lääkitys tms. jotka vaikuttavat hoidon järjestämiseen:    Asiantuntijalausunto:

                                                                                                         ( liitteenä 

                                                                                                         ( toimitetaan myöhemmin                                                                                                           

	7. Lisätiedot

                                                        
	Lapsen erityisen tuen tarve, uskonnollinen vakaumus, perheenjäsenten allergiat tms.

Erityisen tuen tarpeesta lääkärin tai muun asiantuntijan lausunto: ( liitteenä

                                                                                                         ( toimitetaan myöhemmin

Vanhempainrahakausi  päättyy /on päättynyt:______/______20____

	8. Hoitoajat        
	Hoidon tarve alkaa pvm_____/_____ 20___              ja päättyy pvm______/_____ 20___

Hoitomuoto:

 ( kokopäiväinen klo _______-_______                       ( osapäiväinen klo _______-_______

hoitopäivien lkm/kk:_____________                            hoitopäivien lkm/kk: ___________

	9.Vuorohoito   
	( ilta                                                       (  yö                                      (  viikonloppu 

	10. Hoidon  

      tarve      
	Hoidon tarve johtuu:       

  ( työllistymisestä tai opiskelun tai koulutuksen aloittamisesta, järjestelyaika 2 viikkoa

  (  muu syy, järjestelyaika 4 kuukautta                                                                                                                                                                                                    

	11. Alle-kirjoitus                 
	Antamani tiedot vakuutan oikeiksi ja suostun tietojen tarkistamiseen

Paikka ja aika                                                               Allekirjoitukset:

_______________ _______/______ 20____               ____________________________________

                                                                                      ____________________________________


Huolella täytetty hakemus auttaa lapsesi päivähoidon järjestämistä. Hakemus palautetaan päiväkodille. Tulotiedot toimitetaan sos. toimistoon Sirkka Ylitalolle sitten, kun lapsesi päivähoito on alkanut.
