KANKAANPAAN KAUPUNKI

Sivistyskeskus
Kangasmoisionkatu 1
38700 KANKAANPAA

PAIVAHOITOHAKEMUS

Paivékotihoito

Saapumispaivamaara

Avoinpk/viriketoiminta

Perhepaivahoito
Hoitopaikan vaihto

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivattuna)

1. Lapsen
henkild-
tiedot Henkilétunnus Kotikunta
L&hiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin
Aidinkieli Uskontokunta
__Suomi ___ muu, mik&? __ev.-lut. __ muu, mika?
Aidin ( tai aidin asemassa olevan) nimi Henkilétunnus Lapsen huoltaja
__kylla ___ei
Ammatti tai tehtava
Tydpaikka/opiskelupaikka, osoite ja puhelin
2. Perheen
tiedot
(samassa
taloudessa Tydaika arkisin Tydaika lauantaisin
asuvat)
Kuinka usein lauantaitybvuoroja
Onko sunnuntai- tai yévuoroja, kuinka usein?
Isan( tai isan asemassa olevan) nimi Henkilétunnus Lapsen huoltaja
_ kylla ___ei
Ammatti tai tehtava
Tyopaikka/opiskelupaikka, osoite ja puhelin
Tydaika arkisin Tydaika lauantaisin
Kuinka usein lauantaityévuoroja
Onko sunnuntai- tai yévuoroja, kuinka usein?
Hoidon toivottu alkamispvm. Hoidon paattyminen Hoitopéivien Ikm/kk
3. Toivottu (mikali tiedossa)
hoitoaika
Lauantaihoidon tarve Sunnuntaihoidon tarve Yo6hoidon tarve
Hoitoaika, klo Hoitoaika, klo Hoitoaika klo
~_Ei___On Klo ___Ei __OnKlo ___Ei __OnKilo
4. Toivottu  |Ensisijainen o Paivakodin nimi
paiva- hoitomuoto | Paivakotihoito
h0|tci— | Perhepéivahoidon alue/hoitaja
muoto | Perhepaivéahoito
Toivottu ryhméaperhepaivakoti
__ Ryhméperhepéivahoito

Lapsen omassa kodissa

Hoitoaika

__ Kokopéivéhoito

Hoitoaika, klo

___Osapaivahoito




Toissijainen |Mmika?
5. Tovottu Ihojtomuoto
hoito-
muoto Il Hoitoaika Hoitoaika, klo

| Kokopéaivéhoito __ Osapéivahoito

Lapsen nykyinen

hoitomuoto
6. Kuljetus  lonko mahdollista kaytta autoa péivahoitokuljetukseen
paivahoi-
toon _ Kyllda ___ Ei

Nimi ja henkil6tunnus Hoitopaikka/koulu Minne hakenut
7. Perheen (my®s yksityisen hoitajan hoitajan nimi)
muut alle 18-
vuotiaat
lapset
8.Lapsen Lapsi asgu ' .
perhe- ____ Omien vanhempiensa luona ____ Toisen vanhempansa luona
; ___Muualla, missa
tilanne

Huoltajan perhesuhde

___Naimaton ___ Avioliitossa ____Eronnut ___ Leski __ Avoliitossa ___ Asuu erillaan
9. Lapsen Saako tarvittaessa olla yhteydessa eri yhteisty6tahojen (kuten neuvolan, koulun)  [Viimeinen lastenneuvola/terveydenhoitaja
tervey- kanssa lapsen kehitysté ja terveytta koskevissa asioissa.
den- __Kylla ___Ei
tila ja kehitys

Muut sijoitukseen vaikuttavat asiat, kuten allergiat, ruokavalio ym.

Saako lapsenne ohjausta

psykologilta puheterapeutilta muulta erityistydntekijalta, milta?
Mikali lapsestanne on em. tydntekijan lausunto/suositus paivahoitoa varten, pyydetdan se liittdmaan hakemukseen.

10. Lisatietojal

Tietoja, jotka vaikuttavat lapsen sijoitukseen, esim. muutto eri kunnasta, muiden perheenjasenten allergiat yms.)

Kotona lemmikkielaimia 1)

__Eiole ___ On, mita?
Aiti
____Eiansiotydtd _ Opiskelee_ Kokopvtyd _ Osapvtyd__ Vuorotyd__ Tilap&inen tyd
11. Huoltajan |TYOn kestoaika
tyon laatu Isa
____Eiansiotyotd __ Opiskelee_ Kokopvtyd _ Osapvtyé__ Vuorotyd__ Tilap&inen tyd
Tyon kestoaika
Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
Paikka, aika ja allekirjoitus
12.
Allekirjoitus

1) Tieto tarpeen allergisten lasten ( muiden perheiden) sijoittamisen kannalta (perhepéivéahoito)




