
 

                 POSION KUNTA  PÄIVÄHOITOHAKEMUS   
                HYVINVOINTILAUTAKUNTA 

             Päivähoito     Päiväkoti                        Perhepäivähoito 

                     Vuoropäivähoito    
      Esiopetus/aamu- ja iltapäivä 
                        Muu, mikä ______________________ 
Päivämäärä         Vastaanottaja   
___ / ___ 20 __     ___________________     

1 Lapsen 

  henkilötiedot 

Sukunimi ja etunimet 

Henkilötunnus Kotikunta 

Lähiosoite, postinumero- ja toimipaikka 

Puhelin Äidinkieli/kotikieli 

 suomi   ruotsi   muu, mikä 

2 Perheen 
   tiedot 

Äiti (avio- tai avopuoliso)            Henkilötunnus Isä (avio- tai avopuoliso)            Henkilötunnus 

Ammatti tai tehtävä Ammatti tai tehtävä 

Työ-/opiskelupaikka                     Puhelin Työ-/opiskelupaikka                    Puhelin 

Työaika klo Työaika klo 

Alle 18-vuotiaiden sisarusten syntymäajat 

3 Tiedot 
   hoitopaikasta 

Onko kuljetusmahdollisuus 

 Kyllä                    Ei 

Lapsen nykyinen hoitopaikka 

Hoidon toivottu alkamispäivä 
 

Ensisijainen hoitomuoto/alue 

 päiväkoti 

 vuoropäivähoito 

 perhepäivähoito ___________________________ 

 muu hoitomuoto, mikä _____________________ 

Määräaikaishoidon tarve ajalle 

Hoidon tarve h/kk 

   0 -25 

  26 -84 

   85 - 104 

Hoidon tarve h/kk                                                                  Klo 

 105 – 142                                     lauantaihoito   ________ 

  143 – enemmän                           sunnuntaihoito ________ 

                                                        yöhoito           ________ 

                                                        iltahoito          ________ saakka  

4 Lapsen 

   terveydentila 

 

Lapsen terveydentila (sairaudet, allergiat, terapiat, lääkehoidot, ruokavaliot, tms.) tarvittaessa liite 

Erityispäivähoidon tarve 

Saako tarvittaessa olla yhteydessä päivähoidon eri yhteistyötahojen (kuten neuvolan) kanssa lapsen kehitystä ja 
terveyttä koskevissa asioissa?        kyllä         ei 

5 Lisätietoja  
  

6 Allekirjoitus Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun tietojen tarkistamiseen. 

Päivämäärä                                                          Allekirjoitus 

 


