Rovaniemen kaupunki Todistus vuorotyosta
Varhaiskasvatus

Rovaniemen kaupungin koulutuslautakunta on pddttdnyt kokouksessaan 27.6.2019 § 88 varhaiskasvatuk-
sen vuorohoidon linjauksista. Lapsi voi olla vuorohoidossa, kun perheen molemmat huoltajat / yksinhuol-
tajavanhempi ovat tyévuorossa sekd yovuorojen jélkeen yksinhuoltaja / vanhemman / huoltajien nukku-
misajan. Vuorohoitoon ei ole subjektiivista oikeutta. Vuorohoitoa haettaessa tulee huoltajan/huoltajien
esittdd tyénantajan todistus vuorotydstd.

Lapsen nimi:

Tyoéntekijan nimi: Tyopaikka/tyoyksikko:

Tyontekijallad on
[ ] maaraaikainen vuorotyé ajalla -
[ ] vakituinen vuorotyé alkaen

Vuorotyo on
[ ] saannollista, jossa
|:| yovuoroja
[ ] aamuvuoroja, aamuvuoron alkamisaika klo
[ ]iltavuoroja, iltavuoron paattymisaika klo
|:| viikonloppuvuoroja

[ ] epasaannéllists, jossa

Iltavuoroja kpl/Kkk, iltavuoron paattymisaika klo
Aamuvuoroja kpl/kk, aamuvuoron alkamisaika klo
Yoévuoroja kpl/ kk
Lauantai- ja/tai sunnuntai vuoroja kpl/kk
Tyonantajan yhteystiedot:
Tyopaikka:
Nimi:
Asema:
Puhelinnro:

Sahkopostiosoite:

Pdivamaara

Tyonantajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tietoja kasitelladan luottamuksellisesti.
Huoltaja toimittaa lomakkeen
e paikan hakemisen yhteydessa varhaiskasvatuksen palveluohjaukseen sahkdpostitse varhais-
kasvatus.palveluohjaus(at)rovaniemi.fi
o tilapdisen vuorohoidon osalta tai vuorohoidon tarpeen tarkistuksen yhteydessa lapsen nykyi-
seen varhaiskasvatuspaikkaan.

Rovaniemen kaupunki
Varhaiskasvatuksen palveluohjaus , PL 1009, 96101 Rovaniemi | +358 16 322 6600 | varhaiskasvatus.palveluohjaus@rovaniemi.fi


https://admin.rovaniemi.fi/loader.aspx?id=15a11f1b-2354-413b-ab4b-55b8406fba0b
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