
PÄIVÄHOITOHAKEMUS

Vetelin kunta

Lapsen Sukunimi ja etunimet (alleviivaa kutsumanimi) Kotikunta

henkilötiedot
Henkilötunnus Puhelin kotiin / gsm (äti/isä)

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Hoidon järjestä- Lisätietoja esim allergiat (myös muun perheenjäs.), erityishoidon tarve jne.

miseen vaikuttavat

tiedot

Asiantuntijalausunto 

Koti/lemmikkieläimet

Autolla kuljettaminen Kyllä Ei

Päivähoitohenkilöstö saa olla yhteydessä tarv. tahojen (esim. neuvola) kanssa lasta koskevissa asioissa.

Hoidon tarve Toivottu alkamispäivä Päivittäinen hoitoaika klo Hoidon tarpeen syy:

Vanh.rahakausi päätt. _____________________

Hoitopäivien lkm/vko/kk Yöhoito klo 

opiskelu

Iltahoito klo Sunnuntaihoito klo työllistyminen

Lauantaihoito klo erityishoidon tarve

Hoitomuoto Päiväkoti Ryhmäperhepäivähoito

(toivomus)
Perhepäivähoito Lapsen oma koti

Hoitopaikkatoivomus (alue/kylä)

Perhetiedot Alle 18. vuotiaiden sisarusten nimi ja syntymäaika

yksinhuoltajuus äidillä isällä yhteish.

Huoltaja 1 Sukunimi ja etunimet henk.koht. puhelin

lapsen isä

lapsen äiti Henkilötunnus Työaika

muu _____vuorotyö

Ammatti/työpaikka     Opiskelija/oppilaitos Työpuhelin /sähköpostiosoite

Huoltaja 2 Sukunimi ja etunimet henk.koht.puhelin

lapsen isä

lapsen äiti Henkilötunnus Työaika

muu _____vuorotyö

Ammatti/työpaikka     Opiskelija/oppilaitos Työpuhelin /sähköpostiosoite

Allekirjoitukset Paikka ja aika

 ________________________________________ __________________________________________

Huoltaja 1

Liitteeksi toimitetaan todistus kuukausittaisista bruttotuloista.  Tarvittavat todistukset esitetään pyydettäessä.

Huoltaja 2

Sitoudun korkeimpaan maksuun ilman tulotietojen selvitystä


