Rovaniemi

el PAIVAHOIDON JA ESIOPETUKSEN HAKEMUS- JA MUUTOSLOMAKE

Saap. /

[ paivahoitohakemus [ siirtohakemus [ Paivahoidon tarpeen muutos | [ Itisanominen | [] Esiopetukseen ilmoittautuminen

Tayta kohdat 1-11 Tayta 1,5,6,8,11 Tayta kohdat 1,6,11 Tayta 1,7,11 Tayta kohdat 1-11
1. Lapsen henki- Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
|6tiedot
Henkilétunnus Kotikunta
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Aidinkieli
O Suomi O Ruotsi [0 saame [ Muu, mika
2. Perheen tiedot | Aidin (tai muun samassa taloudessa asuvan huoltajan) nimi Henkilétunnus
Sahkopostiosoite Puhelin
Ty6-/opiskelupaikka ja puhelin Tydaika
Isén (tai muun samassa taloudessa asuvan huoltajan) nimi Henkilétunnus
Sahkopostiosoite Puhelin
Ty6-/opiskelupaikka ja puhelin Tydaika
3. Perheen muut Samassa taloudessa asuvien lasten nimet ja henkil6tunnukset Paivahoitopaikka

alle 18 v. lapset

4. Perhesuhde O yksinhuoltajuus O muu huoltaja Yhteishuollossa muualla asuvan huoltajan nimi

O yhteishuoltajuus [ avioliitto

Osoite
O avoliitto [ rekistersity parisuhde
Puhelinnumero
5. Toivottu paiva- | Numeroidaan ensisijaisuus Mikéa paivakoti
hO!LC;’eS'OPet“S' O Paivakotihoito 1.
aikka
P [ Perhepaivahoito 5

Perhepéivahoidon alue:

[ Esiopetus Mika paivakoti
1.
2.
Lapsen nykyinen hoito- tai esiopetuspaikka Onko kuljetusmahdollisuus

Okylta OEi




6. Paivahoidon
ja esiopetuksen
tarve

Paivahoidon, esiopetuksen tai siirron toivottu alkamispaiva

[J Kokopaivahoito (yli 5 h/pv) Ma — pe klo - valilla
[ Osapaivéahoito (alle 5 h/pv) Ma — pe klo - valilla
O Vuorohoito O Lauantai

O sunnuntai

O lita (klo 18 - 22)

R

Maksuttoman esiopetuksen lisaksi tarvittava paivahoito

O Maksuton esiopetus
O alle 4 h/pv O 4-5 hipv O yii 5 h/pv

Hoitopaivia kuukaudessa [J Enint 10 pv [0 11-15pv [ 16 pv tai yli

7. Paivahoitopai-
kan irtisanomi-
nen

Paivahoitopaikka on irtisanottava ennen viimeista hoitopadivaa. Paivahoitomaksun perintd paattyy ilmoitettuun viimeiseen
hoitopaivaan.
Sanon paivahoitopaikan irti siten, etté viimeinen hoitopaiva on /20

8. Terveys

O Annan luvan paivahoitohenkildstolle tehd4 yhteistydta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston kanssa.

Onko lapsella jokin sairaus, vamma, kehityshairio tai allergia?

Kielletyt ruoka-aineet (laékarin/terveydenhoitajan todistus)

Onko lapsi ollut sairaalahoidossa tai jatkuvassa ladkarinhoidossa, milloin ja missa?

Onko perheessa kotieldimia, mita?

9. Lisétietoja

10. Muutoksista
ilmoittaminen

Mikali lapsen paivahoidon tarve peruuntuu tai muuttuu hakemuksessa ilmoitetusta, tulee perheen vélittdmasti ottaa yhteyt-
té paivahoitoyksikon johtajaan puhelimella, kirjeella tai sdhkopostilla (etunimi.sukunimi@rovaniemi.fi)

11. Tietojen
antajan allekirjoi-
tus

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen.

Paikka / 20

Huoltajan allekirjoitus

Paikka / 20

Huoltajan allekirjoitus

Lomake palautetaan lahimpaan kunnalliseen paivakotiin.

ROVANIEMEN KAUPUNKI

Tulosta Tyhjenna lomake

Hallituskatu 7 PL 8216 96101 Rovaniemi puhelin 016 3221 www.rovaniemi.fi




	Täytä kohdat 111: Off
	Täytä 156811: Off
	Täytä kohdat 1611: Off
	Täytä 1711: Off
	Täytä kohdat 111_2: Off
	Sukunimi ja etunimet kutsumanimi alleviivataan: 
	Henkilötunnus: 
	Kotikunta: 
	Lähiosoite: 
	Postinumero: 
	Postitoimipaikka: 
	Äidinkieli: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	Äidinkieli Suomi Ruotsi Saame Muu mikä: 
	Henkilötunnus_2: 
	Äidin tai muun samassa taloudessa asuvan huoltajan nimi2 Perheen tiedot: 
	Sähköpostiosoite: 
	Puhelin: 
	Työopiskelupaikka ja puhelin: 
	Työaika: 
	Isän tai muun samassa taloudessa asuvan huoltajan nimi: 
	Henkilötunnus_3: 
	Sähköpostiosoite_2: 
	Puhelin_2: 
	Työopiskelupaikka ja puhelin_2: 
	Työaika_2: 
	Samassa taloudessa asuvien lasten nimet ja henkilötunnukset3 Perheen muut alle 18 v lapset: 
	Päivähoitopaikka3 Perheen muut alle 18 v lapset: 
	Samassa taloudessa asuvien lasten nimet ja henkilötunnukset3 Perheen muut alle 18 v lapset_2: 
	Päivähoitopaikka3 Perheen muut alle 18 v lapset_2: 
	Samassa taloudessa asuvien lasten nimet ja henkilötunnukset3 Perheen muut alle 18 v lapset_3: 
	Päivähoitopaikka3 Perheen muut alle 18 v lapset_3: 
	Samassa taloudessa asuvien lasten nimet ja henkilötunnukset3 Perheen muut alle 18 v lapset_4: 
	Päivähoitopaikka3 Perheen muut alle 18 v lapset_4: 
	Samassa taloudessa asuvien lasten nimet ja henkilötunnukset3 Perheen muut alle 18 v lapset_5: 
	Päivähoitopaikka3 Perheen muut alle 18 v lapset_5: 
	Samassa taloudessa asuvien lasten nimet ja henkilötunnukset3 Perheen muut alle 18 v lapset_6: 
	Päivähoitopaikka3 Perheen muut alle 18 v lapset_6: 
	Samassa taloudessa asuvien lasten nimet ja henkilötunnukset3 Perheen muut alle 18 v lapset_7: 
	Päivähoitopaikka3 Perheen muut alle 18 v lapset_7: 
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	Yhteishuollossa muualla asuvan huoltajan nimi: 
	Osoite: 
	Puhelinnumero: 
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	Mikä päiväkoti 1: 
	2: 
	Perhepäivähoidon alue: 
	undefined_14: Off
	Mikä päiväkoti 1_2: 
	2_2: 
	Lapsen nykyinen hoito tai esiopetuspaikka: 
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off
	Päivähoidon esiopetuksen  tai siirron toivottu alkamispäivä: 
	Kokopäivähoito yli 5 hpv: Off
	Osapäivähoito alle 5 hpv: Off
	Vuorohoito: Off
	Maksuton esiopetus: Off
	Ma  pe klo: 
	undefined_17: 
	Ma  pe klo_2: 
	undefined_18: 
	Lauantai: Off
	Sunnuntai: Off
	Ilta klo 18  22: Off
	Yö: Off
	alle 4 hpv: Off
	45 hpv: Off
	yli 5 hpv: Off
	Enint 10 pv: Off
	1115 pv: Off
	16 pv tai yli: Off
	Annan luvan päivähoitohenkilöstölle tehdä yhteistyötä sosiaali ja terveydenhuollon henkilöstön kanssa: 
	undefined_19: Off
	Onko lapsella jokin sairaus vamma kehityshäiriö tai allergia: 
	Kielletyt ruokaaineet lääkärinterveydenhoitajan todistus: 
	Onko lapsi ollut sairaalahoidossa tai jatkuvassa lääkärinhoidossa milloin ja missä: 
	Onko perheessä kotieläimiä mitä9 Lisätietoja: 
	Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen: 
	paikka1: 
	paikka2: 
	aika6: 
	aika5: 
	aika8: 
	Tulosta: 
	Tyhjennä lomake: 
	aika11: 
	aika12: 
	aika13: 
	aika14: 
	aika10: 
	aika16: 


