POSION KUNTA PAIVAHOITOHAKEMUS
HYVINVOINTILAUTAKUNTA

Piivahoito [ ] Paivakoti [ ] Perhepaivéhoito
[] Vuoropaivihoito
[ ] Esiopetus/aamu- ja iltapaiva
[ ] Muu, mika
Paivamaara Vastaanottaja
/ 20
1 Lapsen Sukunimi ja etunimet

henkilotiedot

Henkilétunnus Kotikunta

Lahiosoite, postinumero- ja toimipaikka

Puhelin Aidinkieli/kotikieli
[ suomi [ ruotsi [] muu, miké
2 Perheen Aiti (avio- tai avopuoliso) Henkilétunnus Isa (avio- tai avopuoliso) Henkilétunnus
tiedot
Ammatti tai tehtdva Ammatti tai tehtava
Ty0-/opiskelupaikka Puhelin Ty0-/opiskelupaikka Puhelin
Ty0aika klo Tydaika klo

Alle 18-vuotiaiden sisarusten syntymadajat

3 Tiedot Onko kuljetusmahdollisuus Lapsen nykyinen hoitopaikka
hoitopaikasta | [ kylla OEi
Hoidon toivottu alkamispdiva Ensisijainen hoitomuoto/alue
[ paivakoti

[ vuoropéivéhoito

Maaraaikaishoidon tarve ajalle [J perhepéaivahoito

[J muu hoitomuoto, mika

Hoidon tarve h/kk Hoidon tarve h/kk Klo
0 o0-25 7105 - 142 [ lauantaihoito
[ 26 -84 [J 143 - enemmin [ sunnuntaihoito
O 85-104 O yshoito
[ iltahoito saakka
4 Lapsen Lapsen terveydentila (sairaudet, allergiat, terapiat, ladkehoidot, ruokavaliot, tms.) tarvittaessa liite

terveydentila

Erityispaivahoidon tarve

Saako tarvittaessa olla yhteydessa pdivahoidon eri yhteisty6tahojen (kuten neuvolan) kanssa lapsen kehitysta ja
terveytta koskevissa asioissa? O kylla Oei

5 Lisatietoja

6 Allekirjoitus Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun tietojen tarkistamiseen.
Paivamaara Allekirjoitus




