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( VARHAISKASVATUSHAKEMUS   
     ( KOULULAISTEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTAHAKEMUS         

	Lapsen 

henkilö-tiedot


	Sukunimi ja etunimet                                                                                                           Henkilötunnus

_______________________________________________________________________________

Sukunimi ja etunimet                                                                                                           Henkilötunnus

_______________________________________________________________________________

Sukunimi ja etunimet                                                                                                           Henkilötunnus

_______________________________________________________________________________

Sukunimi ja etunimet                                                                                                           Henkilötunnus

_______________________________________________________________________________

Lapsen kotikunta                                                  Lapsen asuinkunta                                  Äidinkieli / Kotikieli 

_______________________________________________________________________________

Lähiosoite, postinumero ja -toimipaikka                                                                       




	Lapsen

perhe-

tilanne
	Lapsen väestötietojen mukainen asuinpaikka
( omien vanhempiensa luona          ( äidin luona          ( isän luona          ( muualla, missä?_____________________        

Lisätieto, kun ( lapsi asuu vuoroviikoin äidin ja isän luona
 Samassa osoitteessa vakituisesti asuvat perheen muut lapset: lasten nimet ja syntymäajat




	Huoltajien henkilö-tiedot
	Äidin nimi                                                   Henkilötunnus                                                 Puhelin

Lähiosoite, postinumero ja –toimipaikka                                                           Sähköposti 
_______________________________________________________________________________

Nykyinen työpaikka / opiskelupaikka tmv.                                                                        Ammatti tai tehtävä

_______________________________________________________________________________

Työaika arkisin                                         Työaika lauantaisin / kuinka usein                  Työaika sunnuntaisin / kuinka usein

_______________________________________________________________________________

Isän nimi                                                        Henkilötunnus                                              Puhelin 

Lähiosoite, postinumero ja –toimipaikka                                                         Sähköposti 
_____________________________________________________________________

Nykyinen työpaikka / opiskelupaikka tmv.                                                                       Ammatti tai tehtävä

_______________________________________________________________________________
Työaika arkisin                                         Työaika lauantaisin / kuinka usein                  Työaika sunnuntaisin / kuinka usein



	
	Muun huoltajan tai samassa                 Henkilötunnus                                                Puhelin 

taloudessa elävän henkilön nimi

Lähiosoite, postinumero ja –toimipaikka                                                                          Sähköposti 

________________________________________________________________________

Nykyinen työpaikka / opiskelupaikka tmv.                                                                       Ammatti tai tehtävä

_______________________________________________________________________________
Työaika arkisin                                         Työaika lauantaisin / kuinka usein                 Työaika sunnuntaisin / kuinka usein




	Varhais-kasvatus-muoto ja

paikka
	Merkitse numeroin ensisijainen ja toissijainen toive   (1,2)
( Päiväkoti OttoKotilainen                         ( Päiväkoti Päivänpesä                   ( Ryhmäperhepäiväkoti Koulutie                 
                                                                                                                                         ( Ryhmäperhepäiväkoti Karvio




	Hoidontarve
	Hoidon toivottu alkamispäivä                                                   

_______________________________________________________________________________
� Toistaiseksi          � Määräaikainen …………………………………asti. 

Hoitopäivät:    � Säännöllinen   � Epäsäännöllinen   � Vuorohoito:    __ilta   ___viikonloppu  ___yö
Kokoaikainen varhaiskasvatus 

1)    � 35-50 tuntia/vk (maksu 100 %) 

Osa-aikainen varhaiskasvatus 

2) � 25-35 tuntia/vk (maksu 80 %) 

3) � 15-25 tuntia/vk (maksu 60 %) tai   � osa-päiväinen enintään 5 h/pv/vko 

4) � alle 15 tuntia/vk (maksu 40 %)

 5) ( Esiopetus        ( Esiopetus + täydentävä varhaiskasvatus (valitse ylempää tuntimäärä,.ko.tunnit myös loma-ajoilla)                          
 Koululaisten aamu- ja iltapäivätoiminta
 6) � Koululaisten (1.-2.l.) aamu-ja iltapäivätoiminta

                     (  3 tuntia / koulupäivä    (  4 tuntia / koulupäivä

 7) � Koululaisten (1.-2.l.) harkinnanvarainen loma-ajan hoito* 

                         � Syysloma � Joululoma � Talviloma 

 8) � Koululaisten (1.-2.l.) kesäkuun hoito 

                         � 35 tuntia/vk, maksu 100 %). � 25-35 tuntia/vk (maksu 80 %)

	
	


	Kuljetus 
	Onko mahdollista käyttää autoa varhaiskasvatuskuljetuksiin?                 ( Kyllä                    ( Ei

Miltä alueelta toivoisitte varhaiskasvatuspaikan järjestyvän?


	Lisätietoja hakemuk-

sen perus-

teeksi
	Esim. lapsen erityishoidon tarve, perheen erityistilanteet tai jotakin muuta, mikä saattaisi vaikuttaa lapsen sijoitusasiaan.

( Asiantuntijan lausunto liitteenä


	Tietojen antajan allekirjoitus
	Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen

Paikka, aika ja allekirjoitus

_______________________________________________________________________________


Lasta koskevat tiedot rekisteröidään varhaiskasvatustoimiston ylläpitämään Pro Consona Päivähoito ohjelmaan, jonka rekisteriseloste on nähtävissä 
varhaiskasvatustoimistossa. Lisätietoja rekisteristä ja rekisteröidyn oikeuksista saa varhaiskasvatustoimistosta. 
Varhaiskasvatustoimisto, Kermanrannantie 7, 79700 Heinävesi puh.040-5224 985

