PÄIVÄHOITOHAKEMUS PÄIVÄKOTI SUVIKELLOON

	1.

Lapsen henkilötiedot


Tt











Sukunimi ja etunimet





Henkilötunnus		Kotikunta





Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka





Äidinkieli			Kotikieli


 ____ suomi ____ ruotsi ____ muu, mikä?	











2.


Huoltajien


tiedot





Äidin (avio- tai avopuolison) nimi	Henkilötunnus		Ammatti tai tehtävä	








Työ-/opiskelupaikka (Nimi, osoite ja puhelin)








Työaika arkisin ____________________________________________________________________





Isän (avio- tai avopuolison) nimi	Henkilötunnus		Ammatti tai tehtävä	





Työ-/opiskelupaikka (Nimi, osoite ja puhelin)





3. Päivähoito-


muoto/


esiopetus-paikka





Hoitomuoto





      kokopäivähoito





      puolipäivähoito





      pelkkä esiopetus





      esiopetus + osapäivähoito











Työaika arkisin ____________________________________________________________________





Hoidon alkamispäivämäärä





_______________________





Hoitoaika klo – klo





_______________________





Puhelin kotiin                  		Sähköposti





4. Onko lapsi ollut päivähoidossa ja missä?








_____________________________________________________________________________________________





_____________________________________________________________________________________________











Onko ollut sairaalahoidossa milloin ja miksi?





______________________________________________________________________________________





Mitä lastenneuvolaa olette käyttänyt?





______________________________________________________________________________________





Jos lapsi sairastuu, miten lapsen hoito on järjestetty?





______________________________________________________________________________________








6. 


Perheen


muut alle


18-vuotiaat


lapset





Nimet ja syntymäajat





______________________________________________________________________





______________________________________________________________________





Puh gsm/äiti			Puh gsm/isä





Lasta kuljettaa





 ____ äiti/isä ___ joku muu, nimi ja puh:            





______________________________________________________________________





5.


Kuljetus päivähoitoon





Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen





Paikka, aika ja allekirjoitus











9.


Allekirjoitus





Nukkuuko lapsi päiväunia? 





_____________________________________________________________________





Perheen uskonnollinen vakaumus 





_____________________________________________________________________





Muuta lapsen kannalta tärkeää





_____________________________________________________________________





_____________________________________________________________________





8. Muuta huomion arvoista





Saako tarvittaessa olla yhteydessä päivähoidon eri yhteistahojen (kuten neuvolan) kanssa lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa





kyllä _____	ei _____





_______


______





Sairaudet, allergiat, ruokavalio ym.





______________________________________________________________________





______________________________________________________________________





7. 


Hoidon


järjestämiseen vaikuttavat tiedot








___________________________________________________________________________________________________________________
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