- LUMIJOEN KUNTA PAIVAHOITOHAKEMUS
e . =/ Paivahoito Kausi

Lapsen henkil6tiedot

Sukunimi Etunimet Henkilétunnus
Léahiosoite Postinumero ja -toimipaikka Kotikunta
Puhelin kotiin Puhelin aidille t6ihin Puhelin isalle tdihin

Huoltajien henkil6tiedot

Aidin nimi Henkilétunnus
Tyopaikka Tydaika arkisin
Isén nimi Henkil6tunnus
TyOpaikka Ty0aika arkisin

Toivottu paivédhoitomuoto ja —hoitopaikka

Paivékoti Perhepaivéhoito/Ryhmaperhepéivakoti | Hoitoaika Klo — Klo:
Kokopéivéhoito yli 5h / pv Osapéivahoito alle 5h / pv Vuoroty0, hoitopaivien lukumaaré
kuukaudessa:

PAIVAHOIDON ALKAMISPAIVAMAARA:
HUOM! Paivéhoidon laskutus alkaa siitd péivastd, jonka ilmoitatte.

Lapsen nykyinen hoitomuoto

Oma Yksityinen Kunnallinen Kolmiperhe- Kunnallinen Yksityinen Muu, mika?
koti pph pph hoito paivakoti paivékoti

Haluatko lapsesi paivahoidon jatkuvan nykyisessa paikassa? Kylla En

Onko mahdollista kayttad autoa paivahoitokuljetuksiin? Kylla Ei

Onko lapsellasi allergiaa tai muuta erityista kehityksessd, joka tulisi huomioida Kylla Ei
paivahoitopaikassa? Ladkarintodistus liitteeksi!

Saako tarvittaessa olla yhteydessa pdivéhoidon eri yhteistydtahoihin, kuten neuvolaan, | Kylla Ei
terapeuttetihin jne lasta koskevissa asioissa?

Lisatietoja, esim. perheen muut péivéhoitopaikkaa tarvitsevat lapset, alle 18-v lapset jne...

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen

Paikka Aika Allekirjoitus

Paivahoitohakemus uusittu /20 Allekirjoitus

SAAPUNUT__ /20




