LAPINJARVEN KUNTA

Paivahoito

PAIVAHOITOHAKEMUS

[] Paivakotihoito
[] Perhepaivahoito
[] Ryhmaperhepaivahoito

Hakemus saapunut ___ /__

20

Lapsen
henkilotiedot

Sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

L&hiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin

Mita kielté lapsi puhuu parhaiten?

|:| Suomea

|:| Ruotsia

L] Muuta, mita?

Lapsen kanssa
asuvat

Aiti tai huoltaja tai isén avio- tai avopuoliso

Isé tai huoltaja tai aidin avio- tai avopuoliso

Henkilétunnus

Henkilétunnus

|:| Ansioty6ssa, ammatti tai tehtava

|:| Ansiotydssa, ammatti tai tehtédva

] opiskelija

|:| Kotona

Tyd6-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

|:| Opiskelija |:| Kotona
Ty6-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

Sahkoposti

Séhkoposti

Perheen muut
alle 18-vuotiaat
lapset

Nimi ja syntymaaika

Nykyinen hoitopaikka/Minne hakenut

Toivottu paiva-
hoitomuoto/

Ensisijainen hoitomuoto ja hoitopaikka

hoitopaikka Toissijainen hoitomuoto ja hoitopaikka

Paivahoidon Hoidon toivottu Paivittéinen

tarve alkamispaiva ] Kokopaivahoito | Noitoaika [_] Hoidon tarve on epasaannéliinen, ks. kohta
liséselvitykset

] Osapaivahoito Klo L )
|:| llta-, y6 tai viilkonloppuhoidontarve, ks. kohta

lisdselvitykset

Lapsen Allergia tai la&kitys

terveydentila

Lapsen erityisen
tuen tarve

Alan erikoislaakarin tai muun asiantuntijan lausunto
Apuvalineet, ladkitys tms. huomioon otettava asia

|:| Liitteena
|:| Toimitetaan myéhemmin

Lisaselvityksia

Esim. epasaanndllisen-, ilta- yo tai viikonloppuhoidontarve tai muita liséselvityksia

[] Liitteena

Allekirjoitus

Vakuutan tiedot oikeiksi

Paivdmaara

Vanhemman tai muun huoltajan allekirjoitus nimenselvennyksineen
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