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""" Pyhénnén kunta PAIVAHOITOHAKEMUS
EEEE [ ] Piivikotihoito
.~k [_] Perhepiivihoito
Lapsen henkilotiedot

Sukunimi ja etunimet
(kutsumanimi alleviivataan)

Lahiosoite, postinumero ja —
toimipaikka

Henkilotunnus

Kotikunta

Aidinkieli [Jsuomi

[ Jruotsi [ ]saame [ Jmuu, mikd

Perheen tiedot

Aidin (avio- tai avopuolison) Puh. kotiin

nimi

Tyd- / opiskelupaikka, osoite Puh. tyohon

ja puhelin Sahkoposti

Ammatti tai tehtavi Henkilétunnus

Isdn(avio- tai avopuolison) Puh. kotiin

nimi

Tyo6- / opiskelupaikka, osoite Puh. ty6hon

ja pubelin Sahkoposti

Ammatti tai tehtavi Henkilétunnus

Mikili lapsen vanhemmat ovat eronneet
[ ] yksinhuoltajuus | [ yhteishuoltajuus

Yhteishuoltajan nimi- ja

yhteystiedot

Paatokset ja tiedottaminen ] olemme sopineet, etti padtokset | padtokset tulee lihettis lapsen
lahetetddn vain lapsen kotiosoitteeseen kotiosoitteen lisiksi myds huoltajalle

Hakemuksen peruste

Piivdhoitoon hakemisen
peruste

L]ty ] opiskelu

[ muu syy, miki

Toivottu piiviihoitomuoto / esiopetuspaikka

Esisijainen hoitomuoto
[IPiivakotihoito
[]Perhepiivihoito

Muuta:
[IPiivakotihoito
[]Perhepiivihoito

Toissijainen hoitomuoto

Muuta:

Hoidon tarve

[ |Kokopéivihoito [ ]Osapéivihoito [ |Osaviikkohoito, paivt
P p p
[ ]Vuorohoito
[ |Esiopetus [ 1lta/ yohoito [ |Lauantai- / sunnuntaihoito

Hoidon toivottu alkamispadivimaara

Péivittdinen hoitoaika

Mairaaikaisen hoidon
padttymispaivamadra




Kuljetus piiviihoitoon

Mahdollisuus kiyttid omaa | [_JKylld Lisitietoja
autoa []Ei

Lapsen nykyinen péivihoito

Nykyinen hoidon
[IKunnallinen [ Yksityinen [Hoitaja []Vanhempi jarjestely jatkuu /
hoitopaikka hoitopaikka kotona hoitaa vanhempainrahakausi

paattyy, pvim

Perheen muut alle 18-vuotiaat lapset

Nimet ja syntymaéajat Pédivdhoitoikdisen nykyinen hoitopaikka

Muut lisdtiedot

Esim. lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjédsenten allergiat,
jotka vaikuttavat lapsen sijoitukseen. Lapsen pitkdaikaiset sairaudet ja muut hoidon jarjestdmiseen liittyvét tekijét

Saako tarvittaessa olla yhteydessé pédivdhoidon eri yhteistyotahojen (esim. neuvola, koulu) kanssa lapsen kehitysté ja
terveyttd koskevissa asioissa

] kylla [Jei

Onko lapsen kotona lemmikkieldimid LIEi
L IKylla, mitd

Tietojen antajan allekirjoitus

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