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Hoitopaikan vaihto

Henkilötunnus Lapsen huoltaja
___kyllä  ___ ei

Äidinkieli
__Suomi   ___ muu, mikä?

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivattuna)

Henkilötunnus Kotikunta

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka                   Puhelin kotiin

Uskontokunta
___ev. -lut.  ___ muu, mikä?

Työaika arkisin Työaika lauantaisin

Kuinka usein lauantaityövuoroja
Onko sunnuntai- tai yövuoroja, kuinka usein?

Työpaikka/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

Äidin ( tai äidin asemassa olevan) nimi

Työpaikka/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

Onko sunnuntai- tai yövuoroja, kuinka usein?

Työaika arkisin Työaika lauantaisin

Kuinka usein lauantaityövuoroja

Henkilötunnus Lapsen huoltaja
___ kyllä  ___ ei

Isän( tai isän asemassa olevan) nimi

Yöhoidon tarve 
Hoitoaika klo

___ Ei  ___On Klo

___ Lapsen omassa kodissa

1. Lapsen 
henkilö-
tiedot

2. Perheen 
tiedot
(samassa 
taloudessa
asuvat)

 4. Toivottu 
päivä-
hoito-
muoto I

3. Toivottu 
hoitoaika

Hoitoaika                                                           Hoitoaika, klo

___ Kokopäivähoito     ___Osapäivähoito   

Ensisijainen 
hoitomuoto

___ Ryhmäperhepäivähoito
Toivottu ryhmäperhepäiväkoti

____Päiväkotihoito

___Perhepäivähoito

Päiväkodin nimi

Perhepäivähoidon alue/hoitaja

Hoidon toivottu alkamispvm. Hoidon päättyminen 
(mikäli tiedossa)

Hoitopäivien lkm/kk

Lauantaihoidon tarve 
Hoitoaika, klo

___ Ei ___On    Klo

Sunnuntaihoidon tarve
Hoitoaika, klo

___ Ei  ___On  Klo

Ammatti tai tehtävä

Ammatti tai tehtävä



Lapsen nykyinen 
hoitomuoto

6. Kuljetus 
päivähoi-
toon

7. Perheen 
muut alle 18- 
vuotiaat 
lapset

12.
Allekirjoitus

Kotona lemmikkieläimiä 1)

___  Ei ole  ___ On, mitä?

Saako tarvittaessa olla yhteydessä eri yhteistyötahojen (kuten neuvolan, koulun) 
kanssa lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa.
___ Kyllä   ___Ei

Viimeinen lastenneuvola/terveydenhoitaja

Muut sijoitukseen vaikuttavat asiat, kuten allergiat, ruokavalio ym.

Saako lapsenne ohjausta

___ psykologilta ___puheterapeutilta ___muulta erityistyöntekijältä, miltä?
Mikäli lapsestanne on em. työntekijän lausunto/suositus päivähoitoa varten, pyydetään se liittämään hakemukseen.

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

9. Lapsen 
tervey-
den-
tila ja kehitys

10. Lisätietoja

5. Toivottu 
hoito-
muoto II

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

11. Huoltajan 
työn laatu

Äiti
___ Ei ansiotyötä  ___ Opiskelee___ Kokopvtyö  ___Osapvtyö___Vuorotyö___Tilapäinen työ
Työn kestoaika

Isä
___ Ei ansiotyötä  ___ Opiskelee___ Kokopvtyö  ___Osapvtyö___Vuorotyö___Tilapäinen työ
Työn kestoaika

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
Paikka, aika ja allekirjoitus

Huoltajan perhesuhde

___Naimaton  ___Avioliitossa  ___Eronnut  ___Leski  ___Avoliitossa  ___Asuu erillään

8.Lapsen 
perhe-
tilanne

Onko mahdollista käyttää autoa päivähoitokuljetukseen

___ Kyllä  ___ Ei

Nimi ja henkilötunnus                    Hoitopaikka/koulu                                  Minne hakenut
                                                   (myös yksityisen hoitajan hoitajan nimi)

Lapsi asuu
___  Omien vanhempiensa luona  ___ Toisen vanhempansa luona  
___Muualla, missä

Toissijainen 
hoitomuoto

Mikä?

Hoitoaika                                                           Hoitoaika, klo
___ Kokopäivähoito     ___Osapäivähoito   


