Merikarvian kunta

VARHAISKASVATUSHAKEMUS

Norkoolin paivikoti PAIVAKOTI
Antintie 6 PERHEPAIVAHOITO
29900 MERIKARVIA ESIOPETUS
MUU HOITOMUOTO, mika
lapsen Sukunimi ja etunimi (kutsumanimi alleviivataan)
henkilo-
tiedot HI6tunnus Kotikunta
Lahiosoite, postinro ja toimipaikka huoltajien puhelinnrot
sahkdpostiosoite
Aidinkieli Kotikieli
suomi ___ruotsi __saame ___muu, mika
Aidin (avio- avopuolison) nimi HI6tunnus Ammatti/tehtdva
perheen
tiedot Ty06-/opiskelupaikka, osoite, puhelin
Isén (avio- avopuolison) nimi HI6tunnus Ammatti/tehtdva
Tyo-/opiskelupaikka, osoite, puhelin
hakemuksen |Paivahoitoon hakemisen peruste muu syy, mika
peruste tyo opiskelu
ENSISUAINEN HOITOMUOTO
toivottu paivakotihoito kolmiperhehoito
pdivahoito perhepdivahoito muu hoitomuoto, mika
ryhmaperhepaivahoito
Hoidon toivottu ALKAMISPAIVAMAARA
hoidon kokopaivahoito, yli 35 h 20-27 h
tarve/vko 27-35h 20 h
esiopetus
paivittdinen hoitoaika, klo
osaviikkohoito
iltahoito klo-klo
hoitopaivien lukumaara/kk
lauantaihoito klo-klo
hoitopaivien lukumé&ara/kk
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sunnuntaihoito klo-klo

hoitopaivien lukumé&ara/kk

yo6hoito klo-klo
hoitopaivien lukumaara/kk
kuljetus Mahdollisuus kdyttdada omaa autoa kylla ei
kunnallinen hoitopaikka yksityinen hoitopaikka
lapsen hoitaja kotona vanhempi kotona
nykyinen kokopaivahoito osapaivahoito
pédivihoiti  |Nykyinen hoidon jarjestely jatkuu/vanhempainrahakausi paattyy, pvm
Nimet ja syntymaajat Paivahoitoikdisen lapsen nykyinen hoitopaikka
perheen
muut
alle 18-v.
lapset
Lapsen pitkdaikaiset sairaudet ja muut hoiton jarjestamiseen liittyvat tekijat
hoidon
jérjestéimiseen

vaikuttavat

tiedot
Saako tarvittaessa olla yhteydessa paivahoidon eri yhteistyétahojen (kuten neuvolan
ja koulun) kanssa lapsen kehitysta ja terveytta koskevissa asioissa
|kylla [ e
Mita lastenneuvolaa olette viimeksi kdyttdneet, osoitetiedot
Esim. lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus,
muut muiden perheenjdsenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen sijoitukseen
lisdtiedot
Onko lapsen kotona lemmikkieldimia
|ei | |ky||éi
Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
tietojen Paikka,aika ja allekirjoitus
antajan

allekirjoitus




