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Viranomainen tayttaa

Kunta, vastaanottajan nimi/leima

PAIVAHOITOHAKEMUS/ILMOITUS

Péivékotihoito
Perhepdivahoito

D Muu hoitomuoto, mika

Hakemuksen jattpéivimaara Esiopetus
1 Lapsen Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
henkilotiedot
Henkildtunnus Kotikunta

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin
Aidinkieli Kotikieli
suomi ruotsi saame muy, mika
2 Perheen Aidin (avio- tai avopuolison) nimi Henkildtunnus Ammatti tai tehtava
tiedot
Tyb-/ opiskelupaikka, osoite ja puhelin
Isén (avio- tai avopuolison) nimi Henkildtunnus Ammatti tai tehtava
Tyb-/ opiskelupaikka, osoite ja puhelin
3 Toivottu Ensisijainen hoitomuoto Toissijainen hoitomuoto
péivéhoito-
muoto/ Paivékotihoito Paivakotihoito
esiopetus-
paikka
] Perhepéivahoito Perhepéivahaito
Ryhméaperhepéivahoito Ryhméperhepéivahoito
Kolmiperhehoito Kolmiperhehoito

Muu hoitomuoto, mika

Muu hoitomuoto, mika

Ensisijainen hoitopaikka/-alue/esiopetuspaikka

Toissijainen hoitopaikka/-alue/esiopetuspaikka

4 Hoidon tarve

Hoidon toivottu alkamispaivamaara

Paivittainen hoitoaika, klo

Kokopéiva- Osapaiva-
hoito hoito r__l Esiopetus
péivid /viikkko klo—klo hoitopéivien lkm/kk
Osaviikko-
hoito _I Lauantaihoito
klo—klo hoitopaivien Tkm/kk klo—klo hoitopéivien lkm/kk
_I litahoito _l Sunnuntaihoito
klo—klo hoitopaivien km/kk | Lisétietoja')
_l Ydhoito
5 Kuljetus Manhdollisuus kayttda omaa autoa Esiopetuksessa oleva lapsi kuljetetaan Lapsi kulkee Matka km
péivédhoitoon yleiselld omalla
_| Kylla I_l Ei ———‘ jalan ,_| kulkuneuvolla autolla _| yksin
6 Lapsen
nykyinen Kunnallinen Yksityinen Hoitaja Vanhempi Kokopaiva- Osapéiva-
piivahoito _l hoitopaikka I_l hoitopaikka kotona hoitaa hoito hoito

Nykyinen hoidon jarjestely jatkuu /vanhempainrahakausi paattyy, paivamaara

7 Perheen muut
alle 18-vuotiaat
lapset

Nimet ja syntymaajat

Paivahoitoikaisen lapsen nykyinen hoitopaikka/minne hakenut

') Esim. jos hoidon tarpeen syyna tyéilistyminen, koulutus, opinnot

Jatkuu kééntdpuolella



8 Hoidon Lapsen pitk&aikaiset sairaudet ja muut hoidon farjestamiseen liittyvat tekijat
jarjestamiseen
vaikuttavat
tiedot
9 Muut Esim. lapsen erityishaidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjasenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen
lisdtiedot sijoitukseen
Onko lapsen kotona lemmikkielaimia
Ei Kylla, mita
Allekirjoitus
En toimita tulotietoja
(t&ll6in kunta voi maéritd enimmaismaksun)
10 Tietojen Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
antajan ’ ) - it
allekirjoitus Paikka, aika ja allekirjoitus

Lomakkeen tiedot/osa lomakkeen tiedoista tallennetaan kunnan tietojarjestelmassa



