
 
 KANGASALAN KUNTA             TILAPÄISPÄIVÄHOITO -              Saapunut       
 Sivistyskeskus/                                HAKEMUS                                        ___/___20___                                             
 Varhaiskasvatus                                        
 

Tilapäinen päivähoito on satunnaista päivähoitoa, ei kuukaudesta toisen jatkuvaa päivähoitoa, jossa   
läsnäolopäivien määrä on enintään 5 kuukaudessa. 

 Tilapäisestä päivähoidosta peritään 13 euroa/lapsi läsnäolopäivältä kokopäivähoidosta 
              (yli 5 tuntia päivä) ja 7 euroa/lapsi läsnäolopäivältä osapäivähoidosta (enintään 5 tuntia/päivä).  

 Maksu voidaan jättää perimättä, mikäli perheen tulot jäävät sosiaali- ja terveydenhuollon  
              asiakasmaksuista annetun lain 7a §:ssä määritellyn tulorajan alapuolella.  
 

TÄLLÄ HAKEMUKSELLA EI VOI HAKEA VARSINAISTA PÄIVÄHOITOPAIKKAA, VAAN   
AINOASTAAN LYHYTTÄ TILAPÄISPÄIVÄHOITOA. 
 
LAPSEN TIEDOT 

LAPSEN KANSSA SAMASSA TALOUDESSA ASUVIEN HENKILÖIDEN TIEDOT 
Huoltajan nimi       Lapsen äiti Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan, huoltajan 

avio- tai avopuolison nimi     Lapsen isä 
 

Henkilötunnus Henkilötunnus 
 

Työpaikka/opiskelupaikka Työpaikka/opiskelupaikka 
 

Puhelin 
 

Puhelin 
 

Sähköpostiosoite 
 

Sähköpostiosoite 
 

 TILAPÄISPÄIVÄHOIDON TARVE      
 
Toivottu hoitopaikka 
Tilapäispäivähoidon tarve  
 
alkaa _____/_____20____ ja päättyy _____/_____20____ 

Päivittäinen hoitoaika klo 
 

MUITA TIETOJA 
 
 
 
 
 
SUOSTUMUKSET JA ALLEKIRJOITUS 
 
 Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen 
 
 Kangasalla   ____/____20___     
 
  _____________________________________          _____________________________________ 
                Huoltajan  allekirjoitus                                         Toisen huoltajan  allekirjoitus 
 

PÄIVÄHOITOYKSIKÖN MERKINTÖJÄ 
 
Ilmoitus vastaanotettu ____/____20___  Vastaanottajan nimi_____________________________________          Tallennettu Efficaan 

Lapsen sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan) Henkilötunnus 

Osoite 
 

Puhelinnumero päivisin 

Lapsen sairaudet, allergiat tai muu erityisen tuen tarve 


