HUITTISTEN KAUPUNKI

Vastaanottaja

Pvm
HAKEMUS []
VARHAISKASVATUKSEN
PALVELUIHIN
[ JPaivakotiin Tallentaja/ pvm
[ Perhepéivahoitoon
HOIDON Ajalle
TARVE
LAPSEN Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivattava) Kansallisuus
HENKILO-
TIEDOT
Henkildtunnus Véestokirjalain mukainen kotipaikka Aidinkieli
Léhiosoite
Postinumero ja postitoimipaikka
TIEDOT Huoltajan nimi Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan, huoltajan avio-
HUOLTAJISTA tai avopuolison nimi
JA PERHE- Henkilétunnus Henkilétunnus
SUHTEISTA

Nykyinen ammatti tai tehtavé

Nykyinen ammatti tai tehtavé

Nykyinen tyd-/opiskelupaikka

Nykyinen tyd-/opiskelupaikka

Tydpaikan/opiskelupaikan osoite

Tydpaikan/opisk.paikan osoite

Tyd/opiskeluaika klo

Tyd/opiskeluaika klo

Puhelin kotiin Puhelin tyéhon

Puhelin kotiin Puhelin tyéhon

Sahkdpostiosoite

Sahkdpostiosoite

Perhesuhde

[Javioliito ~ [Javoliitto [ Jmuu

|:| yhteishuoltajuus

huoltaja nimet, osoite, puhelin
[]leski [ ] virallinen huoltaja [ rekistersity
(nimet) parisuhde

Kaupungin péivakodin nimi (ensisijainen)

Kaupungin péivakodin nimi (toissijainen)

Perhepéivahoitajan nimi tai alue (ensisijainen/toissijainen)

Yksityinen paivékoti,ryhmaperhepéivakoti tai
perhepéivahoitaja [ |

Hoidontarve
kokopéivdinen

varhaiskasvatus 16

pva tai yli/kk

[ ]11-15 pvarkk

hipv)

E] esiopetuksen lisaksi varhaiskasvatusta
enintéén 5 h/pv

[]6-10 pvarkk
h/pv

|:| osapdivéinen varhaiskasvatus (enintdén 5

[] vuorohoito arkisin ma-pe

[ ] vuorohoito la -su

[ Jesiopetuksen liséksi varhaiskasvatusta yli 5 [ | ymparivuorokautinen hoito

[ ]1-5 pva/kk

[ ]20h/vko subjektiivinen hoito-oikeus




hoitopdivien maara/kk saanndllinen hoitoaika (kellonajat) hoitoaika vaihtelee (kellonajat)

LAPSEN
NYKYINEN
HOITOPAIKKA

PERHEEN- Perheen muiden samassa osoitteessa asuvien alle 18-vuotiaiden lasten nimet ja henkilétunnukset
JASENET
LAPSEN Muita tietoja lapsen pitkaaikaisista sairauksista kuten allergioista sekd laékarin, psykologin, perheneuvolan ym. lausunnoista,
TERVEYDEN- erityispdivéhoitopaikan tarpeesta (liite).
TILA
Saako tarvittaessa olla yhteydessé paivahoidon eri yhteistydtahojen (kuten neuvolan) kanssa lapsen kehitysté ja terveytta
koskevissa asioissa
Mita lasten neuvolaa olette viimeksi kayttanyt
puh.nro
[ ] Kyla [] Ei
LAPSEN Mikali lapsella on ruoka-aineallergia tai muu allergia, joka edellyttadé paivahoitopaikassa erityista yksilollista
ALLERGIAT ruokavaliota ja muuta huomioitavaa, vanhemmat toimittavat 148karin tai terveydenhoitajan todistuksen tdmén
paivahoitohakemuksen liitteend.
Onko perheessé kotielaimia? [Jei [ Jon mit:
VARHAISKAS- | Tdmén hakemuksen liséksi tarvitaan tuloselvityslomake varhaiskasvatusmaksun méérittelyd varten. Lomakkeen saa
VATUKSEN- paivakodeista, varhaiskasvatuksen esimiehiltd tai kunnan internet-sivuilta.
MAKSU / Lomake toimitetaan ensimmaéisen hoitokuukauden aikana asuinkunnan varhaiskasvatuksen laskutusta hoitavalle henkildlle.
TULOTIEDOT
Asiakkaalla on oikeus saada tietdd, miksi hdnen antamiaan tietoja tarvitaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan, mihin niita
sadnnénmukaisesti luovutetaan sekd minka henkildtietolaissa tarkoitetun rekisterinpitajan henkildrekisteriin tiedot tallennetaan
(laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista).
Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itsedén koskevat asiakasrekisteritiedot (henkil&tietolaki).
MUUTOKSET Oleelliset olosuhteiden muutokset on valittdmasti ilmoitettava lapsen hoitopaikan esimiehelle. (esim. perhetilanteen,
tulotietojen, hoidontarpeen, tydpaikan ja osoitteen muuttuminen)
KULJETUS-

MAHDOLLISUUS

Onko perheellanne mahdollisuus kuljettaa lapsi hoitoon autolla?

[] kylla [Ei

LISATIETOJA

ALLE-
KIRJOITUS

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen ja luovuttamiseen varhaiskasvatuksen hoitopaikan
jarjestdmistd varten.

Paivamaara Allekirjoitus
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