KANGASALAN KUNTA
Sivistyskeskus/
Varhaiskasvatus

PAIVAHOITOHAKEMUS

Saapunut
/ 20

Palautus sen alueen keskuspdivakotiin, jonka

alueen paivéhoitoon ensisijaisesti haetaan.

LAPSEN TIEDOT

Lapsen sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Henkil6tunnus

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelin péivisin Kotikunta
Aidinkieli Kotikieli

Perheen séhkdpostiosoite yhteydenottoa varten

PERHEEN VANHEMPIEN /HUOLTAJIEN TIEDOT

Huoltajan nimi [ ] Lapsen aiti Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan, huoltajan avio-
tai avopuolison nimi [] Lapsen is4

Henkiltunnus Henkiltunnus

Ammatti Ammatti

L] Eiansiotydta [ ] Opiskelee L] Eiansiotydta [ ] Opiskelee

[] Tekee ansiotysté kotona

[] Tekee ansiotysta kodin ulkopuolella
[] Kokopaivatyd [ ] Osapaivatyo
[ ] Vuorotyd [] Tilapdinen tyo

[] Osa-aikaty®

[] Tekee ansiotysté kotona

[] Tekee ansiotysta kodin ulkopuolella
[] Kokopaivatyd [ ] Osapaivatyo
[ ] Vuorotyd [] Tilapdinen tyo

[] Osa-aikaty®

Tyobpaikka/opiskelupaikka

Tyopaikka/opiskelupaikka

Tyo6paikan/opiskelupaikan osoite

Tyo6paikan/opiskelupaikan osoite

Puhelin

Puhelin

Sahkdpostiosoite

Sahkdpostiosoite

Ty6aika arkisin/ lauantaisin /sunnuntaisin

Tybaika arkisin/ lauantaisin /sunnuntaisin

TOIVOTTU PAIVAHOITOMUOTO

Ensisijainen toive
Péivéhoitoalue

[ Paivékoti

[ ] Perhepdivahoito

[ 1 Ryhmdperhepéivahoito

Toissijainen toive
Péivéhoitoalue

[ Paivékoti

[ ] Perhepdivahoito

[ 1 Ryhmdperhepéivahoito

TOIVOTTU HOITOAIKA

Hoidon toivottu alkamispaivamaara / 20

[] syyné tyollistyminen, opinnot tai koulutus

[] Huoltaja/huoltajat ty6ttémid, hoidontarve vasta kun tyd-/opiskelupaikka jarjestynyt

Hoitoaika

|| Kokopdivahoito (yli 5 tuntia/pv) klo
klo

[] osapaivahoito (enintdan 5 tuntia/pv)

Hoitopaivien lukuméara/kalenterikuukausi

| enintaan 10 hoitopéivaa

[ | enintaan 15 hoitopaivaa

[] taydet hoitopéivat (ma-pe)

Lauantai/sunnuntaihoidon tarve
e [ on, hoitoaika

Y 6hoidon tarve
e [ on, hoitoaika

lltahoidon tarve
e [ on, hoitoaika

KAANNA




MUITA TIETOJA LAPSESTA

Tietoja lapsen terveydentilasta ja kehityksesta (esim. sairaudet, allergiat, puheen- ym. kehitys).
Lausunto lapsen erityispéivahoidon tarpeesta toimitettava hakemuksen liitteend.

HUOLTAJIEN PERHESUHTEET

[] Kaksi huoltajaa [ ] Avioliitto L] Avoliitto
] Yksinhuoltajuus (osoitettava oikeuden paatoksella)
] Muu huoltaja [] Kasvatusvanhemmat ~ [_] Sijaisvanhemmat (] Huoltajan asuinkumppani

] Yhteishuoltajuus, huoltajan nimi ja osoite sekd sahkopostiosoite

PERHEEN MUUT ALLE 18-VUOTIAAT LAPSET

Nimi Henkil6tunnus Hoitojdrjestelyt
Nimi Henkilétunnus Hoitojérjestelyt
Nimi Henkilétunnus Hoitojérjestelyt
Nimi Henkil6tunnus Hoitojdrjestelyt
Nimi Henkilétunnus Hoitojérjestelyt
LISATIETOJA

Esim. muutto toisesta kunnasta (vanha ja uusi osoite, mistd alkaen), muiden perheenjdsenten allergiat, jotka vaikuttavat
lapsen sijoitukseen, perheen olosuhteita koskevia tietoja, miksi toivotaan maérattyd hoitopaikkaa, perheen uskonnollinen
vakaumus.

Kotona eldimid. Tieto tarpeen allergisten lasten (muiden perheiden) sijoittamisen kannalta/perhepéivahoito

[ ] on, mit3 [ ] eiole
Onko perheessé auto Mahdollisuus kéyttad autoa paivahoitokuljetuksiin
[ kylla [Jei [ kylla [ei

PAIVAHOITOMAKSU

[ ] Suostumus ylimpaan maksuun, jolloin tulotietoja ei toimiteta.

[ ] Tulojen mukainen maksu, jolloin tulotiedot pyydetaan perheeltd myshemmin.

SUOSTUMUKSET JA ALLEKIRJOITUS

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen

Kangasalla / 20

Huoltajan allekirjoitus Toisen huoltajan allekirjoitus
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