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Varhaiskasvatushakemus

Lapsen tiedot

Sukunimi ja etunimet

Henkilotunnus

Ensisijainen puhelinnumero

Lahiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Aidinkieli Suomeen muuttopadiva
Syntymamaa

Suomi Jokin muu, mika?

Lapsen terveydentila

Huoltajien henkilotiedot

Suhde lapsen toiseen biologiseen vanhempaan

|:| Avoliitto/Avioliitto

Yksinhuoltaja Yhteishuoltajuus

Henkilo asuu samassa taloudessa toisen henkilon kanssa

Avioliitossa

Avoliitossa Ei asu
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Huoltaja 1

2 (4)

Nimi

Henkilotunnus

Puhelinnumero

Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Sahkopostiosoite

Ammatti

Tyo6-/ opiskelupaikka ja osoite

TyOaika

Tyopuhelinnumero

Huoltaja 2

Nimi

Henkil6tunnus

Puhelinnumero

Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Sahkdpostiosoite

Ammatti

Tyo-/ opiskelupaikka ja osoite

TyOaika

Tyopuhelinnumero
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Perheen muut alle 18-vuotiaat lapset

Nimet ja syntymavuodet

Perheen koko

Toivottu varhaiskasvatusmuoto

Ensisijainen varhaiskasvatus

Paivakoti Paivakodin nimi

Perhepaivahoito Ryhmaéaperhepadivahoito

Toissijainen varhaiskasvatus

Paivakoti Paivakodin nimi
Perhepaivahoito Ryhmaéaperhepadivahoito
Varhaiskasvatuksen peruste Tyo Opiskelu
Muu syy

Palvelutarve

Varhaiskasvatuksen aloittamispdivamaara Vuorohoidon tarve

Kyll3 Ei

Paivittdiset varhaiskasvatusajat

Tuntirajavalinta

Alle 30 h/kk (esiopetus) 106 - 125 h/kk
Korkeintaan 65 h/kk I:' 126 - 150 h/kk
66 - 85 h/kk Yli 151 h/kk
86 - 105 h/kk

Kuljetus varhaiskasvatukseen

Onko mahdollista kayttdaa autoa kuljetuksiin?

Kylla Ei
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Varhaiskasvatuksen jarjestamiseen vaikuttavat tiedot

Saako olla tarvittaessa yhteydessa varhaiskasvatuksen eri yhteistyotahojen kanssa lapsen kehitysta
ja terveytta koskevissa asioissa?

Kylla aina

Kylld, sovitaan tapauskohtaisesti vanhempien kanssa

Ei koskaan

Lisatietoja hakemuksen perusteeksi

Tulotiedot

Tulotositteet ja mahdollisesti maksettava elatusaputosite

Toimitamme mydhemmin tulotositteet ja elatusaputositteen

Sitoudumme maksamaan korkeimman hoitomaksun ilman tositteita

Laskun maksaja

Huoltaja 1 Huoltaja 2

Allekirjoitus

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen ja ilmoittamaan tulevat
muutokset.

Paikka Paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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