
TOHMAJÄRVEN KUNTA PÄIVÄHOITOHAKEMUS Vastaanottomerkinnät

Varhaiskasvatus

Järnefeltintie 1 saapumispäivä

82600 Tohmajärvi

vastaanottaja

LAPSEN Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan) Henkilötunnus

HENKILÖTIEDOT

Äidinkieli Kotikunta

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

PERHEEN Huoltajan suku- ja etunimi Huoltajan (tai puolison) suku- ja etunimi

TIEDOT

Henkilötunnus Puhelinnumero Henkilötunnus Puhelinnumero

Ammatti/tehtävä Ammatti/tehtävä

Työ-/opiskelupaikka, osoite, työpuhelinnro Työ-/opiskelupaikka, osoite, työpuhelinnro

PERHEEN MUUT Nimet ja syntymäajat

ALLE 18-VUOTIAAT

LAPSET

MIKÄLI LAPSEN Yhteishuoltajuus  

VANHEMMAT Yksinhuoltajuus

OVAT ERONNEET

Olemme sopineet, että päätökset päivähoidosta lähetetään vain lapsen

kotiosoitteeseen

Päivähoitopäätökset tulee lähettää lapsen kotiosoitteen lisäksi

myös toisen huoltajan osoitteeseen

Yhteishuoltajan nimi ja yhteystiedot

HAKEMUKSEN Päivähoitoon hakemisen peruste

PERUSTE työ

opiskelu

muu syy, mikä?

HOIDON TARVE

Hoidon toivottu alkamispäivämäärä: ______ / ______  ____________

kokopäivähoito Päivittäinen  hoitoaika  

osapäivähoito

Tunteja kuukaudessa

lauantaihoito

sunnuntaihoito

Lisätietoja



TOIVOTTU PÄIVÄ- Merkitse numero ilmaisemaan haetun hoitomuodon tärkeysjärjestystä:

HOITOMUOTO 1 = ensisijainen, 2 = toissijainen jne.

päiväkoti

ryhmäperhepäivähoito

hoitajan kotona tapahtuva perhepäivähoito

Toivottu hoitopaikka tai alue Ensisijaiseen hoitopaikkaan liittyvät perustelut

(erityissyyt, sisarussuhteet, kulkuyhteydet)

1.

2.

3.

KULJETUS Mahdollisuus käyttää omaa autoa

PÄIVÄHOITOON kyllä

ei

HOIDON JÄR- Lapsen pitkäaikaiset sairaudet, allergiat, erityisruokavalio (lapsen erityisruokavaliosta vaadi-

JESTÄMISEEN taan terveydenhoitajan tai lääkärin lausunto) ja muut lapsen hoidon järjestämiseen liittyvät

VAIKUTTAVAT tekijät

TIEDOT

MUUT LISÄ- Esim. lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden

TIEDOT perheen jäsenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen sijoitukseen, perheen olosuhteita

kuvaavia tietoja jne.

Onko lapsen kotona lemmikkieläimiä?

kyllä

ei

VANHEMPIEN

MUUT

TOIVOMUKSET

TIETOJEN Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen

ANTAJAN

ALLEKIRJOITUS Paikka, aika ja allekirjoitus



PÄIVÄHOITOHAKEMUKSEN TÄYTTÖOHJE

Hakemus jätetään neljä kuukautta ennen hoidon toivottua alkamisaikaa.

Mikäli hoidon tarve johtuu työllistymisestä, opinnoista tai koulutuksesta eikä tarpeen ajankohta ole

ennakoitavissa, on päivähoitopaikkaa haettava niin pian kuin mahdollista, kuitenkin viimeistään

kaksi viikkoa ennen kuin lapsi tarvitsee hoitopaikkaa.

Hoidontarpeen alkamisajankohdan muuttuminen, peruuntuminen tai muissa tiedoissa tapahtuvat

muutokset tulee viipymättä ilmoittaa.

Oheisella lomakkeella haetaan päiväkotiin, perhepäivähoitoon tai ryhmäperhepäiväkotiin.

Jokaisesta lapsesta täytetään oma hakemus.

Hakemus palautetaan varhaiskasvatuksen päällikölle tai toimistosihteerille.

Lapsen tiedot Henkilötunnuksen tulee olla täydellinen.

Perheen tiedot Perheellä tarkoitetaan yhteistaloudessa eläviä aviopuolisoja tai avoliitossa

eläviä henkilöitä sekä heidän kanssaan asuvia alaikäisiä lapsia. Avopuolisoiden

tiedot tulee ilmoittaa, vaikka kyseessä ei olisikaan lapsen biologinen vanhempi,

samoin heidän tulotietonsa.

Hoidon tarve Lapsen hoitoaika ja tuntien määrä tulee yksilöidä selkeästi, tarvittaessa erillisessä

liitteessä, jotta oikea hoitomuoto löytyisi.

Lisätietoja Tässä kohdassa tai tarvittaessa liitteellä voidaan esittää muita päivähoitopaikan

saamiseen vaikuttavia seikkoja.

Lapsen tervey- Hakemukseen liitetään alan lääkärin tai muun asiantuntijan lausunto lapsen

dentila sairaudesta, allergiasta yms tai maininta, mikäli tutkimukset ovat kesken.


