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Paivahoito
Hakemus saapunut / V.
1 Lapsen Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus
henkilétiedot
Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Jakeluosoite Puh. kofi
Postinumero Postitoimipaikka Aidinkieli: suomi, ruotsi, muu. Mika?
Kotikunta Uskonto: ev.lut., ortod., muu. Mika?
2. Huoltajien Huoltajan nimi Puolison tai avopuolison nimi
henkilétiedot
Henkilétunnus Henkilétunnus
Ty6- tai opiskelupaikka, osoite Tyd- tai opiskelupaikka, osoite
Puh. tyd Puh. tyé
TyBaika Tybaika
3. Huoltajien Avio- tai |:| Yksinhuoltaja |:| Yhteishuoltajuus | Lasten lukumaara
perhesuhteet avoliitossa perheessa
4. Perheen muut | Muiden alle 18v. lasten syntymaajat
lapset
5. Lapsen
aikaisemmat
paivahoito-
paikat
6. Piivihoidon Hoidon toivottu alkamispvm. Paivittédinen hoidon tarve/kio Hoitopaiviad kuukaudessa
tarve
|:| Kokopaivahoito |:| Osapaivahoito I:' [lta- ja/tai vuorohoito
7. Péivdhoidon : s i
kuljetus Mahdollisuus kayttas autoa |[ | ©" [] Eioe
8. Lapsen Sairaudet, allergiat, ruokavalio, jatkuva Iadkitys, muu erityishoidon tarve (I&dkarin todistus).
terveydentila
Saako tarvittaessa olla yhieydessa paivahoidon eri yhieistydtahojen (esim. neuvola, LaLa = Lavian
lapsiperhetyéryhma) kanssa lapsen kehitysta ja terveytta koskevissa asioissa.
] Kylla Ei
9. Tulotiedot ] Suostun maksamaan korkeinta maksua, enka toimita tulotietoja
10. Lisatietoja
1 Péiivéys ja Paivamaara Allekirjoitus
allekirjoitus
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