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b VALKEAKOSKI

Taman lomakkeen voit tayttda halutessasi naytolla.
Tayttokohdasta toiseen voit siirtya Sarkain-
nappaimella. Kirjoittamasi tekstin pitda nakya
kokonaan tayttokentéssa.

PAIVAHOITOHAKEMUS Vastaanottaja ja pvm.
I:lPaiv'akotihoito DPerhepéivahoito
|:|Esiopetus |:|Muu, mika
1 Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
Lapsen
henkil6-
tiedot Henkil6tunnus Kotikunta
Osoite ja postinumero Puhelin kotiin
Aidinkieli [Jsuomi [Jruotsi Kotikieli
[Isaame [Imuu,mika
2 Aidin (avio- tai avopuolison) nimi Henkil6tunnus
Perheen
tiedot Ammatti tai tehtava
Ty6-/ opiskelupaikka, osoite ja puhelin
Isén (avio- tai avopuolison) nimi Henkilétunnus
Ammatti tai tehtava
Tyo6-/ opiskelupaikka, osoite ja puhelin
3 Ensisijainen hoitomuoto Toissijainen hoitomuoto
Toivottu Paivakotihoito Paivakotihoito
paivahoito- | [JPerhepaivahoito [CJPerhepaivahoito
muoto [CJRyhméperhepaivahoito [JRyhméperhepéivahoito
[ Kolmiperhehoito |:|KOImiperhehoito
[ Muu hoitomuoto, mika |:|Muu hoitomuoto, mika
Ensisijainen hoitopaikka/ -alue Toissijainen hoitopaikka/ -alue
4 Hoidon toivottu alkamispvm. [[JRyhméperhepaivahoito
Hoidon [[JOsapaivéhoito
tarve Paivittainen hoitoaika, klo [Esiopetus

[ ]osaviikkohoito

[JLauantaihoito klo-klo

hoitopaivia/viikko tai kk hoitopaivia/kk

[ Jitahoito klo-klo [ ]Sunnuntaihoito klo-klo
hoitopéaivia/kk hoitopaivia/kk

[ Jvéhoito klo-klo
hoitopaivia/kk

Lisatietoja (esim. hoidon tarpeen syyna tyollistyminen, koulutus, opinnot)
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Text Box
Tämän lomakkeen voit täyttää halutessasi näytöllä.
Täyttökohdasta toiseen voit siirtyä Sarkain-näppäimellä. Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä.


5 Mahdollisuus kayttdd omaa autoa

Kuljetus Ckylla CEi

hoitoon

6 [CJKunnallinen hoitopaikka [_]Yksityinen hoitopaikka [ JHoitaja kotona [_JVanhempi hoitaa
Lapsen [CIKokopaivahoito [] Osapaivahoito

nykyinen

paivahoito Nykyinen hoidon jarjestely jatkuu / vanhempainrahakausi paéttyy, pvm.

7 Nimet ja syntymaajat Paivahoitoikaisen lapsen nykyinen hoitopaikka/ minne
Perheen hakenut

muut alle

18-vuotiaat

lapset

8 Lapsen pitkdaikaiset sairaudet ja muut hoidon jarjestamiseen liittyvat tekijat

Hoidon

jarjestamiseen
vaikuttavat

tiedot
9 Esim. Lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden
Lisatietoja perheenjasenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen sijoitukseen
Onko lapsen kotona lemmikkieldaimia
CIEi CIKylla, mita
10 Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
Tietojen Paikka, aika ja allekirjoitus
antajan
allekirjoitus

Sivu 2 Allekirjoita tulostamisen jalkeen

Lomakkeen tayttdtekstin voi tyhjentda Tyhjenna-painikkeella

Tyhjenna

Tulosta
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Text Box
Lomakkeen täyttötekstin voi tyhjentää Tyhjennä-painikkeella
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Text Box
Allekirjoita tulostamisen jälkeen
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