HOITOSOPIMUS               Heinäveden Kunta | Varhaiskasvatus            
	LAPSEN

TIEDOT
	1. Lapsen nimi ja syntymäaika



	
	2. Lapsen nimi ja syntymäaika



	
	3. Lapsen nimi ja syntymäaika



	
	4. Lapsen nimi ja syntymäaika



	HUOLTAJIEN TIEDOT
	Äidin nimi


	         Puhelin toimeen
	Puhelin kotiin


	
	Isän nimi


	          Puhelin toimeen
	Puhelin kotiin

	
	Osoite


	LAPSEN HOITO-PAIKAN TIEDOT
	Hoitopaikan ja ryhmän nimi


	
	Osoite
	 Puhelin



	HOIDON TARVE JA 

HOITOAJAT 
	Hoidon alkamispäivämäärä 


	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, huom. tunnit myös loma-ajoilla)
_______________________________________ ​_____________________________
     5) � Koululaisten (1.-2.l.) aamu-ja iltapäivätoiminta

                     (  3 tuntia / koulupäivä    (  4 tuntia / koulupäivä

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

                    ( Syysloma      ( Joululoma    ( Talviloma
     7)  ( Koululaisten (1.-2.l.) kesäkuun hoito 

                   ( 35 tuntia/vk (maksu 100 %).

                   ( 25-35 tuntia/vk (maksu 80 %)

	
	Hoidon tarve

( Toistaiseksi 
( Määräaikainen
…………………………………asti.
______________________________
Hoitopäivät 
( Säännöllinen 

( Epäsäännöllinen 
( vuorohoito
  __ilta   ___viikonloppu  __yö
	

	
	MAANANTAI

	TIISTAI


	KESKIVIIKKO
	TORSTAI
	PERJANTAI
	LAUANTAI
	SUNNUNTAI

	
	Huom. tuntia/vk ovat keskimääräisiä. Arkipyhäpäivät vähentävät viikoittaista tuntimäärää. 
Valittu hoidontarve-välys tulee olla voimassa vähintään 3kk. Sovitut hoitoajat ovat sitovia ja niitä voidaan tarvittaessa muuttaa vain erikseen sopimalla. 
Epäsäännöllinen ja vuorohoidon tarve määräytyy pääsääntöisesti huoltajien työssäkäynnin mukaisesti. Vuorohoidossa voi lapsen viikoittainen/päivittäinen hoitoaika vaihdella, jolloin hoitoaika tulee tasata kuukauden aikana. Vuorohoitoa on klo 18-6 välillä, viikonloppuisin ja arkipyhäpäivinä tapahtuva hoito, joka perustuu molempien huoltajien työssäkäyntiin. Pyydettäessä on toimitettava työvuorolistat vuorohoidontarpeesta.
Vanhempien on toimitettava lapsen hoitoaikailmoitukset erillisen aikataulun mukaisesti, jos lapsella on muuttuvat hoitoajat. Loma-aikojen hoidontarpeet kysytään aina kaikilta erikseen. Muutokset hoitoaikoihin/tarpeeseen voidaan huomioida viimeistään 7 päivää ennen ajankohtaa.
Lapsen päivittäisistä poissaoloista ilmoitetaan yksikköön viimeistään poissaolopäivän aamuna klo 8. 
Toisen tai molempien vanhempien ollessa kotona, lapsen hoitoaika tulee pääsääntöisesti olla säännöllinen 8-16 välillä. 
Poissaolojen vaikutuksista maksuihin ilmoitetaan Heinäveden Kunnan Varhaiskasvatuksen sivuilla. 
*hoitomaksu 25 €/päivä. Huoltajien työvuorolistat tulee toimittaa liitteeksi. 


	VARAHOITO  
	Varahoitopaikan nimi (jos pystytään sopimaan)

	
	Osoite
	 Puhelin



	
	Yllättävistä henkilöstötilanteista johtuen, lapsi siirtyy varahoitopaikkaan. Jos varahoitopaikkaa ei voida tarjota, hyvitetään poissaolopäivä hoitomaksussa.

	ALLERGIAT
	( Lapsella ei ole ruoka-aine allergioita                    ( Lapsella on ruoka-allergia/allergioita*      



	
	*toimitettava Lääkärintodistus yksikköön. Todistukset ovat voimassa vuoden, pois lukien Keliakia, josta todistus on voimassa toistaiseksi.

	LÄÄKEHOITO


	( Lapsella ei ole                                                 ( Lapsella on säännöllinen lääkitys*

säännöllistä lääkitystä                                      ( Lapsella on hätätilanteita varten lääkitys                   

                                                                                  Sairaus:     …………………………………………………..

                                                                                  Lääke:       ……………………………………………………


	
	*Pääsääntöisesti lääkehoitoa ei suoriteta Varhaiskasvatuksessa. Vain lapsen terveydelle välttämätön, pitkäaikaisen sairauden hoitoon määrätty lääke voidaan antaa Varhaiskasvatuksessa erillisen Lääkehoito-sopimuksen mukaisesti.

	
	

	LAPSEN HUOLTAJUUS


	( Yhteishuoltajuus*            ( Yksinhuoltajuus:    a) ( äiti      b) ( isä           ( Muu:……………………......                                

Lapsi asuu

( molempien vanhempiensa luona          ( äidin luona          ( isän luona          
( lapsi asuu vuoroviikoin äidin ja isän luona                              


	
	*Mahdollisista muutoksista huoltajuusasioissa tulee toimittaa Varhaiskasvatukseen Lastenvalvojan /sosiaaliviranomaisen /oikeuden lausunto tai päätös huoltajuuden rajoittamisesta. 

	LAPSEN 

VARAHAKIJAT


	Lapsen varahakijat tulee ilmoittaa erillisellä lomakkeella. Lapsella tulee aina olla ilmoitettuna vähintään 1 varahakija.


	
	Huom. Lasta ei luovuteta alkoholin vaikutuksen alaiselle henkilölle. Asiasta tehdään Lastensuojeluilmoitus. 
Lasta ei saa luovuttaa ala-ikäiselle lapselle. Vara-hakijan on tarvittaessa todennettava henkilöllisyytensä.

	IRTISANOMINEN
	Irtisanomisaika on 1 kuukausi. Hoitopaikan irtisanominen on tehtävä kirjallisesti.


	TAPATURMA

VAKUUTUS


	Varhaiskasvatuksessa olevat lapset ovat tapaturmavakuutettuja If.fissä. Vakuutus on voimassa varhaiskasvatuksen aikana. 

	MUUTA


	

	ALLEKIR-JOITUKSET
	Sitoudumme noudattamaan tehtyä sopimusta, jota tarkistetaan tarvittaessa sekä välittömästi ilmoittamaan hoidossa tapahtuneista muutoksista. Varhaiskasvatusjohtajalla on oikeus tarkistaa tätä sopimusta lapsen hoitosuhteessa tapahtuneiden muutosten mukaan.

Tätä sopimusta on tehty kaksi kappaletta, kummallekin osapuolelle yksi.
Paikka ja aika

_____________________________________________               __________________________________________________
Henkilöstön edustaja                                                                         Lapsen huoltaja

                                                                           Lapsen huoltaja______________________________________
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Liite 1.  VARHAISKASVATUKSEN LUVAT

Kyllä       Ei

	
	
	Lastamme saa valo-/videokuvata varhaiskasvatuksen toiminnoissa.

	
	
	Lastamme koskevaa kuvamateriaalia saa julkaista varhaiskasvatuksen internetsivuille.

	
	
	Lastamme koskevaa kuvamateriaalia saa jakaa varhaiskasvatuksen toimintaa esittelevissä vanhempainilloissa, koulutustilaisuuksissa

	
	
	Lastamme koskevaa kuvamateriaalia saa jakaa lehtijutuissa 


	
	
	Lastamme koskevaa kuvamateriaalia saa tallentaa suljettuun Pedanet-ryhmään. (Käyttäjätunnukset ovat vain kyseisen ryhmän vanhemmilla.)

	
	
	Lapsemme saa näkyä tunnistettavasti toisille perheille jaettavissa kuvissa.

	
	
	Lapsemme töitä saa kuvata, myös niin, että nimi näkyy.

	
	
	Lapsemme töitä saa olla esillä yksikön tiloissa.



	
	
	Lapsemme saa osallistua varhaiskasvatuksen toimintaan liittyviin retkiin, 

tapahtumiin yms.

	
	
	Lapsemme saa osallistua seurakunnan (ev.lut./ortod.) järjestämiin tapahtumiin ja hartaushetkiin.

	
	
	Lapsemme saa osallistua teatteriesityksiin ja konsertteihin sekä katsoa 

opetus- ja lastenohjelmia tv:stä ja internetistä.

	
	
	Lapsemme saa katsoa opetus- ja lastenohjelmia tv:stä ja internetistä.


	
	
	Lapsemme saa pelata opetuspelejä tietokoneella ja tabletilla.

	
	
	Lastamme koskevissa asioissa saa olla tarpeen mukaan yhteydessä neuvolaan, esiopetukseen, kouluun ym. varhaiskasvatuksen yhteistyötahoihin. 

Ennen yhteydenottoa asiasta keskustellaan aina vanhempien kanssa. 


Mahdollisia huomautuksia tai tarkennuksia ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Paikka___________________________________   Pvm. ____/_____ 20______

Huoltajan allekirjoitus__________________________________________________

Huoltajan allekirjoitus__________________________________________________
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