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SULKAVAN KUNTA 
HAKEMUS KUNNALLISEEN PÄIVÄHOITOON Varhaiskasvatus

Uitonrinne 15 
        

58700 Sulkava 

	Lapsen 

henkilö-tiedot
	Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi isoilla kirjaimilla)

     


	
	Henkilötunnus

     
	Asuinkunta

     

	
	Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

     
     

	
	Äidinkieli, puhutut kielet

     

	Perheen tiedot
	Huoltajan nimi

     

	Puolison tai avopuolison nimi

     

	
	Henkilötunnus

     
	Henkilötunnus

     

	
	Ammatti tai tehtävä

     
	Ammatti tai tehtävä

     

	
	Työ tai opiskelupaikka

     
	Työ tai opiskelupaikka

     

	
	Puhelin kotiin           

          
            
	Puhelin työhön   

     
	Puhelin kotiin     

          
	Puhelin työhön 

      

	
	Sähköposti

     
	Sähköposti

     

	
	Työaika

     
	Työaika

     

	Lapsen perhe-tilanne
	Lapsi asuu omien vanhempiensa luona 
 FORMCHECKBOX 

Lapsi asuu toisen vanhemman luona 
 FORMCHECKBOX 
      
Muualla, missä?      


	Toivottu päivähoito-muoto
	Päiväkotihoito 

 FORMCHECKBOX 

Perhepäivähoito
 FORMCHECKBOX 

Ryhmäperhepäivähoito 
 FORMCHECKBOX 

Ryhmäperhepäiväkodin nimi:
     



	Toivottu hoitoaika
	Hoidon tarpeen alkamispäivä (myös päättymispäivä, jos tiedossa)

     

	Hoitopäivien lukumäärä/ kk

  

	Päivittäinen hoitoaika

     


	
	Lauantaihoidon tarve
Ei 
 FORMCHECKBOX 

Kyllä 
 FORMCHECKBOX 

	Sunnuntaihoidon tarve

Ei 
 FORMCHECKBOX 
    

Kyllä 
 FORMCHECKBOX 

	Iltahoidon tarve

Ei
 FORMCHECKBOX 

Kyllä  FORMCHECKBOX 
 klo      
	Yöhoidon tarve

Ei 
 FORMCHECKBOX 

Kyllä
 FORMCHECKBOX 


	Lapsen nykyinen päivähoito
	     
     

	Perheen muut lapset


	     
     

	Lapsen terveyden-tila
	Saako tarvittaessa olla yhteydessä päivähoidon eri yhteistyötahojen (kuten neuvola) kanssa lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa.

Kyllä  FORMCHECKBOX 
 
Ei  FORMCHECKBOX 

Mitä lastenneuvolaa olette viimeksi käyttäneet, milloin:

     


	
	Sairaudet, allergiat, ruokavalio yms. (liitteeksi mahdollinen lausunto ruokavaliosta)
     
     


	
	Onko kotona lemmikkieläimiä, mitä?

     


	
	Onko lapsenne ollut tutkimuksissa, sairaalahoidossa tai jatkuvassa lääkärinhoidossa, milloin ja miksi? (liitteeksi mahdollinen lausunto erityishoidon tarpeesta)

     
     


	Lisätiedot hakemuk-sen perusteeksi
	Perheen elämänkatsomuksellinen näkemys

     

	Alle-kirjoitukset
	Vakuutan annetut tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen

Paikka ja päivämäärä 


Allekirjoitus

___________________________

     
(Allekirjoituksen selvennys)



Päivähoitohakemus palautetaan päiväkodinjohtajalle Päiväkoti Touhulaan, Uitonrinne 15, 58700 Sulkava, 044 417 5320, etunimi.sukunimi@sulkava.fi
Lomakkeen tiedot tallennetaan Sulkavan kunnan käytössä olevaan päivähoito-ohjelmaan.
