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        PÄIVÄHOITOHAKEMUS

(  Perhepäivähoito         vastaanottaja_________

                   OULUNSALON KUNTA

(  Päiväkoti                    pvm________________

                   PL 4  90461 OULUNSALO
 
(  Esiopetus                   tallennettu___________

	1. Lapsen 

    henkilö-  

    tiedot


	Sukunimi ja etunimi (puhuttelunimi alleviivataan)


	henkilötunnus



	
	Lähiosoite ja postitoimipaikka


	kotipuhelin



	2. Perheen

    tiedot


	Äidin (avio- tai avopuoliso) nimi


	henkilötunnus

	
	Ammatti                                                työ-/opiskelupaikka                                 


	puhelin

	
	Isän (avio- tai avopuoliso) nimi


	henkilötunnus

	
	Ammatti                                                työ-/opiskelupaikka                                 


	puhelin

	3. Perheen 

   muut  alle   

  18-vuotiaat

   lapset
	Nimi


	  Syntymäaika
	Päivähoitoikäisestä,  minne hakenut

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4. Hakemuk- 

    sen  peruste
	( 2 viikkoa (äkillinen työllistyminen tai opiskelun alkaminen)                      ( 4 kk,  muu syy

	5. Toivottu  

    päivähoito- 

    muoto
	Perhepäivähoito
( Hoitajan kodissa tapahtuva  

    perhepäivähoito

( Lapsen omassa kodissa tapahtuva  

    perhepäivähoito

( Kolmiperhepäivähoito

ensisijainen alue / hoitopaikka 
_____________________________
	Päiväkodit
( Kauppiaantien päiväkoti

     ( vuorohoito  

( Pitkäkankaan päiväkoti

( Saloilan päiväkoti

     ( tuettu esiopetus (TEO) 

     ( erityisryhmä  

( Salonpään päiväkoti

OSTOPAIKAT

( Koiramäki              ( Kukkuluuruu

      Kauppiaantie 20                          Sahramikuja 9



	6. Hoidon       

    tarve
	Hoidon tarve 

(  jatkuva                                 (   tilapäinen
	Hoidon toivottu 

alkamispvm   ________/_______ 200__



	
	Hoidon päättymispvm, 

jos tiedossa    _____/____ 200___


	Päivittäinen

 hoitoaika   klo  ________  -  __________   

      

	
	(  kokopäivähoito                                     osapäivähoito   (  1-5 h/päivä            ( 50 h/ 2 viikkoa
keskimääräiset hoitopäivät kuukaudessa   (esim. 10-15 pv/kk),    varaamme  hoitoa  ________ pv/kk  

 

	
	( iltahoito                  ( yöhoito               ( lauantaihoito                ( sunnuntaihoito



	7. Nykyinen

    päivähoito
	Lapsen nykyinen päivähoito



	8. Kuljetus

 päivähoitoon
	Mahdollisuus käyttää omaa autoa

( kyllä                                                                          ( ei

	9. Lemmikki-

    eläimet
	Onko lapsen kotona lemmikkieläimiä

( kyllä , mitä  ____________________                      ( ei

	10. Hoidon

    järjestämi-

    seen vaikut-

    tavat tiedot
	Lapsen pitkäaikaisen sairaudet, allergiat ja muut hoidon järjestämiseen liittyvät tekijät



	11. Asian-

      tuntija-

      lausunto
	Lapsen erityishoidon, avustajan yms. tarve

( liite



	12. Lääkitys
	Onko lapsella jatkuva lääkitys

( kyllä                                                                        ( ei



	13. Muut

      lisätiedot
	Esim. lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjäsenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen päivähoitosijoitukseen



	14. Lapsen

luovuttaminen
	Lapsen saa luovuttaa päivähoitopaikasta vanhempien lisäksi yli 18-vuotiaalle henkilölle

 (  ei

 (  kyllä, kenelle  ___________________________________________________________________                                                               



	15.Tulotiedot
	( Tulotiedot toimitetaan 2 viikon kuluessa hoidon alkamisesta

( Tulotietoja ei toimiteta  (tällöin hoitomaksu peritään korkeimman maksun mukaan)



	16. Tietojen  

   antajan 

   allekirjoitus
	Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen

Paikka, aika ja allekirjoitus




