

	VIRANOMAINEN TÄYTTÄÄ
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	 FORMCHECKBOX 
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	Hakemuksen jättämispäivä
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henkilötiedot
	Lapsen sukunimi ja etunimi

     
	Henkilötunnus 

     

	
	Lähiosoite, postinumero ja postiosoite

     
	Puhelin (äiti/isä)

     

	
	Äidinkieli 

 FORMCHECKBOX 
 suomi                      FORMCHECKBOX 
 ruotsi                     FORMCHECKBOX 
 muu, mikä
	Kotikieli

     

	Samassa taloudessa asuvat 
perheen-jäsenet
	Äidin tai avo-/aviopuolison nimi 

     
	 FORMCHECKBOX 
 huoltaja
	Henkilötunnus

     
	Ammatti

     

	
	Puhelinnumero lapsen hoitoaikana

Työ:      
Oma:      

	
	Työ-/opiskelupaikka

     
	Työ-/opiskeluaika 

     

	
	Isän tai avo-/aviopuolison nimi 

     
	 FORMCHECKBOX 
 huoltaja
	Henkilötunnus
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	Puhelinnumero lapsen hoitoaikana

Työ:      
Oma:      

	
	Työ-/opiskelupaikka
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	Perheen muut lapset, syntymäajat ja hoitojärjestelyt

     
     
     

	Muualla asuva lapsen vanhempi
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 huoltaja

	Toivottu päivähoitomuoto
	 FORMCHECKBOX 

	päiväkotihoito
	päiväkodin nimi:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	ryhmäperhepäivähoito
	ryhmäperhepäiväkodin nimi:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	perhepäivähoito
	perhepäivähoidon alue/ hoitaja:
	     

	Toivottu
hoitoaika
	Hoidon toivottu alkamispäivämäärä
     
	 FORMCHECKBOX 

	syynä työllistyminen, opinnot tai koulutus

	
	 FORMCHECKBOX 

	kokopäivähoito yli 5 tuntia/päivä
	 FORMCHECKBOX 

	osapäivähoito alle 5 tuntia/päivä

	
	Hoidon kestoaika (mikäli tiedossa) ja viikoittainen/päivittäinen hoitoaika, klo

     
     
	Hoitopäivien lkm/kk

     


	
	Lauantaihoidon tarve 
	Sunnuntaihoidon tarve
	Yöhoidon tarve
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	 FORMCHECKBOX 
 On
	Hoitoaika, klo

     
	 FORMCHECKBOX 
 Ei
	 FORMCHECKBOX 
 On
	Hoitoaika, klo
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	 FORMCHECKBOX 
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	Arvioitu öiden lkm/kk

     

	Tuloselvitystä ei tehdä
	 FORMCHECKBOX 
 En toimita tulotietoja, voi periä enimmäismaksun




	Lapsen aikaisemmat hoitopaikat
	     
     
     

	Lastenneuvola, jossa lapsi käy
	     

	Lapsen terveydentila ja tuetun varhaiskasvatuksen tarve
	Esim. lapsen sairaudet, lääkitykset, allergiat, diagnoosit jne.

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	Lisätietoja
	Esim. muutto ja mistä kunnasta, perheen olosuhteita koskevia tietoja jne.

     
     
     
     
     
     
     

	
	Onko kotona lemmikkieläimiä?
	Onko perheellä autoa?
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 Ei 
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 On, mitä      
	 FORMCHECKBOX 
 Ei 
	 FORMCHECKBOX 
 On

	Lupa 
yhteistyöhön
	Saako päiväkodin henkilökunta olla tarvittaessa yhteydessä päivähoidon eri yhteistyötahojen (esim. neuvola, koulu, sosiaalityö) kanssa lapsen terveyttä ja kehitystä koskevissa asioissa

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
	 FORMCHECKBOX 
 Ei

	Allekirjoitus
	Paikka, aika ja huoltajan/huoltajien allekirjoitus

	
	     
	     

	Lisätietoja antavat

Päiväkodin johtajat

Perhepäivähoidonohjaajat

Palvelupäälliköt





Kouvolan kaupunki


Lasten ja nuorten palvelut


Varhaiskasvatus





Käännä
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