VARHAISKASVATUSHAKEMUS

¢ . . .
YLIVIESKA 0 Varattu hoitoaika 1-63 h/kk Hakemus vastaanotettu:
D VGrOttu h0|t00|k0 64 - 86 h/kk Vqstqqnottqjq:
OO0 Varattu hoitoaika 87 — 150 h/kk
[0 Varattu hoitoaika y|| 150 h/kk 2 viikon jarjestelyaika 4 kk:n jarjestelyaika
tayttyy: _ ___ tayttyy: _
Varhaiskasva- Sukunimi Etunimet Henkilétunnus
tusta hakevan
lapsen
henkilétiedot Ldhiosoite Postinumero ja toimipaikka
Huoltajan Sukunimi Etunimet Henkilétunnus
tiedot
Ammatti Tyo6paikka / oppilaitos Tyoaika klo
Sdhkoéposti Puhelin kotiin Puhelin tyohon Vuorotyd
[ 2-vuoro [ 3-vuoro
Avio-/ Sukunimi Etunimet Henkilétunnus
avopuolison
tiedot
Ammatti Tyopaikka / oppilaitos Tybaika klo
Sdhkoéposti Puhelin kotiin Puhelin tyohon Vuorotyd
[ 2-vuoro [ 3-vuoro

Perhesuhde Perheen muiden alle 18 v. lasten nimet ja syntymdajat
O aviolitossa [ naimaton [ leski
[ avolitossa [ eronnut O muu huoltaja
[ asumuserossa
Huoltajuus Yhteishuoltajan nimi (eri osoitteessa asuva) Henkilétunnus
O yksinhuoltajuus
([l yhteishuoltajuus Osoite Puhelin
O perhehoitoon sijoitettu lapsi
Hoidon Hoidon alkamispdiva Hoidon padttymispdiva Mahdollisuus kayttad autoa pdivahoitokuljetuksiin

alkaminen ja
padttyminen

Toivottu o .
varhaiskasva- L Perhepdivahoito Hoitoaika tuntia kuukaudessa:
tusmuoto [ paivakotihoito
[J Ryhméperhepéivéhoito L] Varattu hoitoaika 1 - 63 h/kk (alle 15 h/vko)
[ vksityiset palvelut / palveluseteli L] Varattu hoitoaika 64 — 86 h/kk (15 — 20 h/vko)
] Varattu hoitoaika 87 — 150 h/kk (21 - 35 h/vko)
Alue tai hoitaja / hoitopaikka: O varattu hoitoaika yli 150 h/kk (yli 35 h/vk )
Viikonloppu- / yéhoidon tarve:
Pdivittdinen hoitoaika klo: L ilta ys [ lauantai [ sunnuntai
Lisdtietojo Lapsen terveydentila (esim. allergiat, IGakitys) Lapsen kasvun ja kehityksen tuen tarve. Ladkdérin, lastenneuvolan,
sosiaalityontekijan tai muun asiantuntijan lausunto
[ iitteend [ toimitetaan myS&hemmin
Tukitoimet: ] Puheterapia ] Toimintaterapia
O Perhetyd O Lastensuojelu ] Muu
Apuvdlineet ym. huomioon otettavat asiat:
Perheessd on kotielgimia [ Kylla [ Ei
Allekirjoitus [ vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen.
Paikka ja pdivays Huoltajan allekirjoitus
Liitteet Tuloselvityslomake ja todistukset tuloista

O Hyvdksyn korkeimman maksun (tulotietoja ei tarvitse toimittaa)

Varhaiskasvatustoimisto
Kyostintie 4
84100 YLIVIESKA

www.ylivieska.fi/varhaiskasvatus »Sdhkdinen asiointi
s-posti muotoa: etunimi.sukunimi@ylivieska.fi
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