Kouvolan kaupunki
Lasten ja nuorten palvelut

- Varhaiskasvatus

VIRANOMAINEN TAYTTAA

Vastaanottajan nimi

Hakemuksen jattamispéiva

PAIVAHOITOPAIKAN
SIIRTOHAKEMUS

[] Paivakotihoitoon

D Muuhun,
mihin

[ ] Perhepaivahoitoon

Lapsen
henkilotiedot

Lapsen sukunimi ja etunimi

Henkilétunnus

L&hiosoite, postinumero ja postiosoite

Puhelin (&iti/is&)

Nykyinen hoitopaikka

tuksen tarve

Samassa Aidin tai avo-/aviopuolison nimi
taloudessa
asuvat I:' huoltaja
perheen- - —
Puhelinnumero lapsen hoitoaikana
jasenet .
Tyd: Oma:
Isén tai avo-/aviopuolison nimi
I:' huoltaja
Puhelinnumero lapsen hoitoaikana
Tyo: Oma:
Siirtotoive | [ ] paivakotihoito paivakodin nimi:
I:' ryhmaperhepaivahoito ryhmaperhepaivakodin nimi:
I:' perhepaivahoito perhepéivahoidon alue/ hoitaja:
Hoitoaika Siirron toivottu alkamispaivamaara
|:| kokopaivéhoito yli 5 tuntia/paiva |:| osapaivahoito alle 5 tuntia/paiva
Hoidon kestoaika (mikali tiedossa) ja viikoittainen/péivittainen hoitoaika, klo Hoitopaivien Ikm/kk
Lauantaihoidon tarve Sunnuntaihoidon tarve Yéhoidon tarve
Hoitoaika, klo Hoitoaika, klo Arvioitu diden Ikm/kk
[]Ei [Jon [Je [on [Jei [Jon
Lapsen ter- Esim. lapsen sairaudet, laakitykset, allergiat, diagnoosit jne.
veydentila ja
tuetun var-
haiskasva-

Lisatietoja

Onko kotona lemmikkielaimia?

|:| Ei |:| On, mita

[ ] e

Onko perheelld autoa?

|:|On

Allekirjoitus

Paikka, aika ja huoltajan/huoltajien allekirjoitus

Liséatietoja antavat: Paivakodin johtajat, perhepéaivahoidonohjaajat ja palvelupaallikot
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