LAPPTRASK KOMMUN

Dagvard

ANSOKAN OM DAGVARD

[] Daghemsvard
[] Familjedagvard

1 Gruppfamiljedagvard Ansdkan haranlant___ /20

Barnets
personuppgifter

Slaktnamn och férnamn Personbeteckning

Naradress, postnummer och postanstalt Telefon

Vilket sprék talar barnet bast?

|:| Svenska |:| Finska |:| Annat, vilket?

Personer som Mor eller vardnadshavare eller faderns maka eller Far eller vardnadshavare eller moderns make eller
bor med barnet | sambo, sléktnamn och férnamn sambo, sléktnamn och férnamn
Personbeteckning Personbeteckning
] Farvarvsarbetande, yrke eller uppgift ] Farvarvsarbetande, yrke eller uppgift
[] studerande [ | Hemma [] studerande [ ] Hemma
Arbets-/studieplats, adress och telefon Arbets-/studieplats, adress och telefon
E-postadress E-postadress
Familjens 6vriga | Namn och fédelsedatum Nuvarande vardplats/Ansokt vardplats
barn under 18 ar
Onskad Vardform och vardplats i férsta hand
dagvardsform/
vardplats Véardform och vérdplats i andra hand
Behovet av Vard énskas Daglig
dagvard fr.o.m. ] Heldagsvard vardtid [ vardoehovet &r oregelbundet, se
Tillaggsutredningar
[] Halvdagsvard Kl ’ .
) |:| Behov av kvélls-, natt- eller veckoslutsvérd,
se Tillaggsutredningar
Barnets Allergi eller medicinering

halsotillstand

Barnets behov
av sarskilt stéd

Utlatande av speciallakare pa omradet eller annan specialist
Hjalpmedel, medicinering och annat som bér beaktas |:| Som bilaga

|:| Sands senare

Tillaggs- T.ex. behovet av oregelbunden vard eller kvalls-, natt- eller veckoslutsvard eller andra tillaggsutredningar
utredningar |:| Som bilaga
Underskrift Jag forsakrar att uppgifterna ar riktiga

Datum Foralderns eller annan vardnadshavares underskrift med namnfértydligande

Daghemmet Trolldalen
Maria Tenhunen
Klockarstigen 5 F, 07800 Lapptrask
tel. (019) 510 8698, 050 520 3949




