HOITOHAKEMUS/ILMOITUS Hakemus jatetaan kirjallisena

henkilbtiedot

Taivalkosken kunta/Varhaiskasvatus vah. 2 viikkkoa ennen hoidon
Hakemuksen jattépaivamaara: toivottua alkamisajankohtaa
Lapsen/lasten Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Perheen tiedot

Aidin nimi Henkilotunnus Ammatti tai tehtava

Osoite ja puhelinnumero

Is&n nimi Henkilétunnus Ammatti tai tehtava

Osoite ja puhelinnumero

Perheen muut
kotona asuvat
alle 18-vuotiaat
lapset, syntyma-
ajat

(vaikuttavat paiva-

Nimet ja syntymaajat:

hoitomaksun

suuruuteen)

Toivottu | |Perhepaivahoito

paivahoito-

muoto _| Ryhmé&perhepdivahoito (vuorohoidontarve)

|Ryhmaperhepaivahoito (klo 7.00-17.00)

|Esikou|u|aisten paivahoito (7.00-16.30)

Hoidon tarve

Hoidon toivottu alkupéivamaara

Hoidon paattymispaiva

[ ] 0-25 hikk [ ]108-150 hikk
| ]26-84 hikk [ ]151- hikk

|85-107 h/kk

Tuletteko tarvitsemaan vuorohoitoa?
(Aikainen aamu, my6hainen ilta, viikonloppu)
|Kylla, mina aikoina?

[ Ei




Kuljetus péaiva-
hoitoon

Mahdollisuus kayttdéd omaa autoa
|Kylla
|Ei

Hoidon jarjesta-
miseen vaikutta-
via lisatietoja

Lapsen pitkdaikaiset sairaudet, erityisen tuen tarve, allergiat, muut asiat.

Onko lapsen kotona lemmikkieldaimia?
|Kylla, mit& elaimia?

| JEi

Paivahoidon
aloituskeskustelu

Haluatteko, ettd paivahoidon aloituskeskustelu kaydaan

Lapsen kotona
Tulevassa hoitopaikassa

Hakemuksen
palauttaminen

Hakemuksen voi palauttaa postitse osoitteella "Taivalkosken kunta/ Paivahoitotoimisto,
Urheilutie 4 A, 93400 Taivalkoski" tai suoraan péaivéhoitotoimistoon, joka sijaitsee
ylakoulun tiloissa.Hakemuksen voi myos jattéd B-talon pihalla sijaitsevaan

lukolliseen postilaatikkoon.

@etoja paivahoitotoimistosta p. 040 5182568

Tietojen antajan
allekirjoitus

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

Hakemuksen tiedot syotetdan paivahoidon asiakastietojarjestelméan. Rekisteriseloste tasta
tietojarjestelmasta on nahtavilla paivahoitotoimistossa.




