AHTARI N KAU PU N KI PAIVAHOITO-/ESIOPETUSHAKEMUS

[ perhepaivahoito  [] ryhméperhepéivahoito [] paivakotihoito [] esiopetus

S iV i Stysto i m i Péivdys: Hakemus vastaanotettu:

1. Lapsen henkilbtiedot

ISukunimi ja etunimet: Henkilbtunnus:

Osoite ja puhelin kotiin: Kotikunta: Aidinkieli:

2. Huoltajan tiedot

Aidin / muun huoltajan nimi: Henkildtunnus:  Ammatti / tehtava:

(Osoite ja puhelin: Ty6 / Opiskelupaikka: TyGaika:
Isan / muun huoltajan nimi: Henkilotunnus: | Ammatti / tehtava:

Osoite ja puhelin: Ty6 / Opiskelupaikka: TyGaika:
Muu huoltaja / vanhempi (nimi ja yhteystiedot): ISahkopostiosoitteet:

3. Lapsen perheen tiedot

Lapsi asuu []isdn / &idin kanssa [ idin ja avio-/avopuolison [ isén ja avo-/aviopuolison [] toisen vanhempansa
[] muun huoltajan kanssa, kenen

4. Perheen (samassa taloudessa asuvat) muut alle 18 v. lapset nimet ja syntymaajat

5. Hoidon tarve

Hoidon toivottu alkamisaika: Hoitopaivien lukumaara/kk Paivittainen hoitoaika, klo
[] Kokopaivahoito, yli 5 h / pva [] osapéivahoito, enint 5 h/pva [ Esiopetus [ Esiopetus + paivahoito
litahoito klo Lauantaihoito klo Sunnuntaihoito klo Yoéhoito klo

Hoitopaikkatoive

6. Kuljetus paivahoitoon/esiopetukseen

Mahdollisuus kéyttaa omaa autoa: [ Kyllda [ Ei Matka kodin ja esiopetuksen valilla km. [ Kuljetusetuus (yli 5 km)

7. Lapsen nykyinen paivahoito

8. Lapsen terveystilanne ja kehitys

Allergiat, ruokavaliot, sairaudet, terapiat, kuntoutukset, tutkimukset, erityisen tuen tarve (jatka tarvittaessa kaantdpuolelle)

Lastani koskevissa asioissa voi olla tarvittaessa yhteydessa salassapitovelvollisiin yhteystydtahoihin
(terveydenhoidon, sivistys- ja perusturvan tydntekijéihin) [] Kylla OEi

9. Muut lisdtiedot paivahoitoa/esiopetusta varten (jatka tarvittaessa kaantdpuolelle)
esim. perheen uskonnollinen vakaumus,perheessa olevat lemmikkieldimet,muiden perheenjasenten allergiat,jotka vaikuttavat lapsen sijoitukseen

10. Tietojen antajan allekirjoitus ja paivays
Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun tietojen tarkistamiseen
Ahtérissa . . /

allekirjoitus /' nimenselvennys
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