LOIMAAN KAUPUNKI PAIVAHOITOHAKEMUS /
PAIVAHOITO ESIOPETUKSEEN ILMOITTAUTUMINEN

[ ] Paivakotihoito [ IEsiopetus
[ ] Ryhméperhepaivahoito [ JPerhepdaivahoito

1. Lapsen Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
henkilttiedot

Henkildtunnus Kotikunta

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin

Aidinkieli

|:| suomi |:| ruotsi |:| muu, mika

2. Perheen tiedot | Huoltajan nimi

Henkildtunnus Ammatti tai tehtava

Ty6-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan nimi

Henkildtunnus Ammatti tai tehtava

Ty6-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

3. Toivottu Ensisijainen hoitomuoto Toissijainen hoitomuoto
paivahoitomuoto
| esiopetuspaikka| [] Paivakotihoito [] Paivakotihoito
[1 Perhepaivahoito [] Perhepaivahoito
[1 Ryhmaperhepéivahoito [1 Ryhméaperhepéivéhoito
] Muu hoitomuoto, mik& [ IMuu hoitomuoto, mika

Ensisijainen hoitopaikka/-alue/esiopetuspaikka Toissijainen hoitopaikka/-alue/esiopetuspaikka

4. Hoidon tarve | Hoidon toivottu [ ] Kokopaivahoito [ ] osapaivahoito
alkamispaivamaara
lljléivitlt(?inen hoitoaika [ ] Esiopetus [ ] Esiopetus + paivahoito
o —klo
[ ] osahoitoviikko [ ] Lauantaihoito klo —klo hoitopaivien km /kk

paivia / viikko

|:| llitahoito |:| Sunnuntaihoito klo — klo hoitopaivien lkm /kk
klo — klo

hoitopéivien lkm / kk

|:| Yohoito Lisatietoja

klo — klo

hoitopéivien lkm / kk




5. Kuljetus Mahdollisuus kayttda omaa autoa [ kuljetustarve esiopetukseen

paivahoitoon [ kylla C Ei (jos yhdensuuntainen matka esiopetukseen yli 3
km)

6. tapsen |:| Kunnallinen |:| Yksityinen |:| Hoitaja |:| Vanhempi D_Kokop'&iiva- I:l_Osapaiva-

nyXyinen hoitopaikka hoitopaikka kotona hoitaa hoito hoito

hoitopaikka

Nykyinen hoidon jarjestely jatkuu /vanhempainrahakausi paattyy, paivamaara

7. Perheen muut
alle 18-vuotiaat
samassa
taloudessa
asuvat lapset

Nimet ja syntyméaajat Paivahoitoikaisen lapsen nykyinen hoitopaikka /
minne hakenut

8. Hoidon
jarjestamiseen
vaikuttavat
tiedot (lapsen
terveydentila

ym.)

Saako tarvittaessa olla yhteydessé paivahoidon erhteistyétahojen (kuten neuvola) kanssa lapsen
terveytta ja kehitysta koskevissa asioissa.

O kylla ei

9. Muut
lisatiedot

Onko lapsen kotona lemmikkieldaimia
Lei [ kylla, mita

10. Paivahoito-
maksu

|:| Suostun ylimpaan maksuun, en toimita tulotietoja.

11 Tietojen
antajan
allekirjoitus

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen

Paikka, aika ja allekirjoitus




