SAVITAIPALEEN KUNTA                                          HAKEMUS PÄIVÄHOITOON                           FORMCHECKBOX 

Sivistystoimi 

                       ILMOITTAUTUMINEN ESIOPETUKSEEN      
   FORMCHECKBOX 

Kirkkotie 6




saapunut

54800 Savitaipale

Hakemus on lapsikohtainen. Palautetaan päivähoitotoimistoon: Kirkkotie 6, 54800 Savitaipale

1. LAPSEN HENKILÖTIEDOT

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)



Henkilötunnus                                               Kotikunta



Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka                                                  Puhelin kotiin



Äidinkieli                                                                                                        Kotikieli

 FORMCHECKBOX 
 suomi        FORMCHECKBOX 
 ruotsi         FORMCHECKBOX 
 saame       FORMCHECKBOX 
 muu, mikä

2. PERHEEN TIEDOT

Äidin (avio- tai avopuolison) nimi                     Henkilötunnus                      Ammatti tai tehtävä



Työ-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin, sähköpostiosoite



Isän (avio- tai avopuolison) nimi                       Henkilötunnus                     Ammatti tai tehtävä



Työ-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin, sähköpostiosoite



3. TOIVOTTU PÄIVÄHOITOMUOTO

 FORMCHECKBOX 
 Päiväkotihoito

 FORMCHECKBOX 
 Perhepäivähoito

Ensisijainen hoitopaikka/ -alue



4. HOIDON TARVE

Hoidon toivottu alkamispäivämäärä                            Päivittäinen hoitoaika, klo

 

 FORMCHECKBOX 
 osapäivähoito, korkeintaan 5 t/p


 FORMCHECKBOX 
 kokopäivähoito, yli 5t/p

 FORMCHECKBOX 
 vuorohoidon tarve, klo 17:30-06:30 välillä


 FORMCHECKBOX 
  hoidon tarve viikonloppuisin

Lisätietoja


Hoitopäivien lukumäärä/kk

5. PERHEEN MUUT ALLE18-VUOTIAAT LAPSET

Nimet ja syntymäajat                                      Päivähoitoikäisen lapsen nykyinen hoitopaikka / minne hakenut











6. HOIDON JÄRJESTÄMISEEN VAIKUTTAVAT TIEDOT

Lapsen pitkäaikaiset sairaudet ja muut hoidon järjestämiseen liittyvät tekijät

______________________________________________________________________________________

Saako tarvittaessa olla yhteydessä päivähoidon eri              Mitä lastenneuvolaa olette viimeksi käyttänyt,

yhteistyötahojen (kuten neuvolan, koulun) kanssa                osoite

lapsen terveyttä ja kehitystä koskevissa asioissa

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä          FORMCHECKBOX 
 Ei

7. ILMOITTAUTUMINEN ESIOPETUKSEEN (6-v- LAPSET)

Ilmoitatteko 6-vuotiaan lapsenne vuoden kestävään maksuttomaan esiopetukseen?     FORMCHECKBOX 
 Kyllä      FORMCHECKBOX 
 En

Alue        FORMCHECKBOX 
 Kirkonkylä      FORMCHECKBOX 
 Heituinlahti

Saako päivähoito antaa lapsenne koulunkäynnin järjestämisen kannalta tarpeellisia tietoja kouluun?

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä

 FORMCHECKBOX 
 Ei

8. KULJETUS ESIKOULUUN

 FORMCHECKBOX 
 Osallistuu koulukyyditykseen



9. TIETOJEN ANTAJAN ALLEKIRJOITUS 

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen

Paikka, aika ja allekirjoitus



