(([image: image1.png]


KUHMON KAUPUNKI
PÄIVÄHOITOHAKEMUS

Vastaanottaja ja päiväys:
                                            Lasten kotihoidon tuki  … Kyllä
	Lapsi, joil​le päivähoi​toa haetaan 
Perheen osoite- ja yhteys-tiedot

	Sukunimi ja etunimet


Henkilötunnus


	
	Kotikunta, jos ei Kuhmo ...............................................................................................  Äidinkieli  ....…............................
 FORMCHECKBOX 
 Maahanmuuttaja


 FORMCHECKBOX 
 Evank.luter.srk.                   FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä ............................................................................................................

	
	

	
	Osoite


Sähköposti- ja puhelinyhteydet/äiti, isä


	
	

	Lapsen kanssa asuvat huoltajat
	Äiti/avopuoliso




Henkilötunnus


	
	 FORMCHECKBOX 
 Ansiotyössä
 FORMCHECKBOX 
 Opiskelija

 FORMCHECKBOX 
 Kotona

	
	Työpaikka/opiskelupaikka/puhelinyhteydet


	
	Isä/avopuoliso




Henkilötunnus


	
	 FORMCHECKBOX 
 Ansiotyössä
 FORMCHECKBOX 
 Opiskelija

 FORMCHECKBOX 
 Kotona

	
	Työpaikka/opiskelupaikka/puhelinyhteydet


	Toivottu 

päivähoito​muoto
	 FORMCHECKBOX 
  Perhepäivähoito

 FORMCHECKBOX 
 Ryhmäperhepäivähoito

 FORMCHECKBOX 
 Lasten kotona/kolmiperhehoito

	 FORMCHECKBOX 
 Vuoropäiväkoti Kuusenkuiske
 FORMCHECKBOX 
 Mäkikadun päiväkoti
 FORMCHECKBOX 
 Päiväkoti Satumetsä



	Toivottu 

hoitoaika
	Hoidon toivottu alkamispvm.

	Hoidon tarpeen kesto
	Hoitopäivien lkm/kk



	
	 FORMCHECKBOX 
 Kokopäivähoito klo............................................................................               Sunnuntaihoito  FORMCHECKBOX 
 kyllä     FORMCHECKBOX 
  ei

                                                                                                                                 Lauantaihoito     FORMCHECKBOX 
 kyllä     FORMCHECKBOX 
  ei 

 FORMCHECKBOX 
 Osapäivähoito klo..............................................................................               Iltahoito              FORMCHECKBOX 
 kyllä     FORMCHECKBOX 
  ei

                                                                                                                                 Yöhoito               FORMCHECKBOX 
 kyllä     FORMCHECKBOX 
 ei



	Lapsen 

perhetilanne
	Lapsi asuu





 FORMCHECKBOX 
 Omien vanhempien luona
      FORMCHECKBOX 
 Toisen vanhemman luona
 FORMCHECKBOX 
 Muualla, missä ....................................
Vanhemmilla on yhteishuoltajuus     FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
 Ei

	
	Huoltajan perhesuhde
 FORMCHECKBOX 
 Naimaton
 FORMCHECKBOX 
 Avioliitossa  FORMCHECKBOX 
 Avoliitossa   FORMCHECKBOX 
 Eronnut
 FORMCHECKBOX 
 Leski   FORMCHECKBOX 
 Asuu erillään

	
	Muut alle 18-vuotiaat lapset (nimi, syntymäaika)


	Lapsen 

terveydentila
	 FORMCHECKBOX 
 Erityisen hoidon ja tuen tarve (asiantuntijalausunto hakemuksen liitteenä)
Allergiat, sairaudet yms., mikä tulee huomioida päivähoidossa. Allergiasaneerattua hoitopaikkaa haettaessa tai erityisruokavaliota vaadittaessa hakemuksen liitteenä tulee olla asiantuntijalausunto.

	
	Saako tarvittaessa olla yhteydessä lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa päivähoidon eri yhteistyötahojen (lastenneuvola, perheneuvola, perusopetus, sosiaalityö) kanssa ?
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
  FORMCHECKBOX 
 Ensin keskusteltava perheen kanssa

	Kuljetus päivä-hoitoon
	Onko mahdollista käyttää autoa päivähoitokuljetuksiin?

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
 Ei


	Muita tietoja

lapsesta 
	Saako lastanne valokuvata ja kuvia käyttää 

Päiväkodin sisäiseen käyttöön (esim. kasvun kansioon)?            FORMCHECKBOX 
 Kyllä  FORMCHECKBOX 
 Ei     

Lehtikuviin  FORMCHECKBOX 
 Kyllä   FORMCHECKBOX 
 Ei    Varhaiskasvatuksen nettisivuille  FORMCHECKBOX 
 Kyllä   FORMCHECKBOX 
 Ei

	Muuta

	Onko kotona lemmikkieläimiä?

 FORMCHECKBOX 
 Ei      FORMCHECKBOX 
 Kyllä         FORMCHECKBOX 
 Sisällä      FORMCHECKBOX 
 Ulkona      Mitä........................................................................

	Lisätietoja  hakemuksen perusteeksi


	

	Tulotiedot
	 FORMCHECKBOX 
 Ei toimiteta, jolloin päivähoitomaksuksi määrätään korkein maksu

 FORMCHECKBOX 
 Hakemuksen liitteenä tuloselvityslomake liitteineen

 FORMCHECKBOX 
 Toimitetaan myöhemmin, milloin ............................................................................................................................... 

 Tiedoksi: Ellei tulotietoja toimiteta sopimuksen mukaan, päivähoitomaksuksi määrätään korkein maksu.



	Molempien huoltajien allekirjoi-tukset


	Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen, paikka, aika ja allekirjoitukset
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