RAUTAVAARAN KU

NTA

VARHAISKASVATUSHAKEMUS

Hakemuksen j&tto-

Hakemukss | Paivakotihoito

|:| Perhepaivahoito

|:| Esiopetus

Tyhjenna lomake

|:| Muu hoitomuoto, mika

1
Lapsen
henkildtiedot

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Henkiltunnus

Kotikunta

2
Perheen tiedot

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin
Aidinkieli Kotikieli
suomi ruotsi saame muu, mika
Huoltaja nimi Henkilétunnus Kotiosoite ja puhelinnumero

Tyo-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin, sdéhkoposti

Huoltaja nimi

Henkildtunnus

Kotiosoite ja puhelinnumero

Tyo-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin, séhkoposti

3 Varhaiskasvatukseen hakemisen peruste

Hakemuksen

peruste Tyo Opiskelu Muu syy, miké&

4 ENSISIJAINEN HOITOMUOTO TOISSIJAINEN HOITOMUOTO
Toivottu

varhais- Paivakoti Paivakoti

kasvatuspaikka

Perhepéivéhoito

Ryhméperhepaivahoito

Kolmiperhehoito

Muu hoitomuoto, mika

Perhepéivéhoito
Ryhméperhepaivahoito

Kolmiperhehoito

Muu hoitomuoto, mika

Ensisijainen hoitopaikka/-alue

Toissijainen hoitopaikka/-alue

5 . Hoidon toivottu alkamispaivaméaara Péivittainen hoitoaika, klo
Varhais- Taydentava
kasvatuksen varhaiskasvatus
tarve

0-20h/vko litahoito

21-34h/vko Vuorohoito

Lisatietoja

Yli 35h/vko
7
Lapsen Kunnallinen Yksityinen Hoitaja Vanhempi Kokopaiva- Osapaiva-
nykﬁ/lnen hoitopaikka hoitopaikka kotona hoitaa hoito hoito
varhais- - - T - - L g
Kasvatus- Nykyinen hoidon jarjestely jatkuu / vanhempainrahakausi paattyy, paivamaéara
paikka
8 Nimet ja syntyméajat Varhaiskasvatusikaisen lapsen nykyinen hoitopaikka / minne hakenut
Perheen
muut alle
18-vuotiaat
lapset

Hakemus toimitetaan paivakotiin / varhaiskasvatuspalveluiden toimistoon. Tarvittavat todistukset esitettava
pyydettéessa. Selvitys tuloista annetaan erillisella tuloselvityslomakkeella.
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Täyttöohje (klikkaa kenttää)
1. Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit siirtyä tabulaattorilla.

2. Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä.

3. Keltaiset painikkeet sisältävät ohjeita. Ohjeen saat avattua kaksoisklikkaamalla painiketta ja suljettua vasemmasta yläkulmasta.

4. Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "tyhjennä lomake" -painikkeella. 

5. Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.


Lomakkeenalkuun | | Tyhjennalomake |

9 Lapsen pitkaaikaiset sairaudet ja muut hoidon jarjestdmiseen liittyvat tekijat
Hoidon
jarjestamiseen
vaikuttavat
tiedot
Saako tarvittaessa olla yhteydessa Mité lastenneuvolaa olette viimeksi kéayttanyt, osoite
varhaiskasvatuksen yhteistyotahojen (kuten
neuvolan, koulun) kanssa lapsen kehitysté ja
terveytta koskevissa asioissa
Kylla Ei
10 Esim. lapsen erityisen tai tehostetun tuen tarve tai muu lapsen hoitoon, kasvatukseen tai kehitykseen liittyva liséatieto.
Muut
lisatiedot
11 Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
Tietojen ) oo -
antajan Paikka, aika ja allekirjoitus
allekirjoitus

Valmis Tulosta
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Allekirjoitus

Muista allekirjoitus tulostuksen jälkeen.
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