Rantasalmen kunta VARHAISKASVATUSHAKEMUS

Varhaiskasvatus
PL 5, 58901 Rantasalmi [ ] paivakotinoito
|:| Perhepaivahoito |:| Avoin toiminta
Hakemuksen jattopaiva:
1 Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
Lapsen
henkilétiedot
Henkiltunnus Kotikunta
L&hiosoite, postinumero ja postitoimipaikka
Aidinkieli Kotikieli
|:| suomi |:| ruotsi |:| saame |:| Muu, mika
2 Aidin (avio- tai avopuolison) nimi Henkiltunnus Puhelin
Perheen tiedot
Tyo-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin Ammatti tai tehtava
Isén (avio- tai avopuolison) nimi Henkilétunnus Puhelin
Tyo-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin Ammatti tai tehtava
Perhesuhde
I:‘ avioliitossa I:' avoliitossa I:' leski I:' asumuserossa I:' eronnut I:' muu huoltaja
3 Péivahoitoon hakemisen peruste
Hakemuksen
peruste I:‘ Tyd I:' Opiskelu I:' Lapsen Varhaiskasvatus I:' Lapsen Kuntoutus
ﬁoitoajan |:| 0 — 80 hikk |:| 121 - 150 h/kk Ekoululaisen ja koquIaisenﬁtiarvio/kk
twntiarvio/ kk | [_] 81 - 105 hukk [ yii 151 ik u 0 - 70Nk Y100 ide
[ ] 106 — 120 hikk 71100 hikk
Ensisijainen hoitopaikka/-alue Toissijainen hoitopaikka/-alue
5 Hoidon toivottu alkamispvm |:| Kokopéivahoito, yli 5 h/pv |:| Esikoululaisen paivahoito Paivittainen hoitoaika

Hoidon tarve

|:| Osapadivéahoito, enintdan 5 h/pv |:|Kou|ulaisen paivahoito

|:| litahoito |:| Ydéhoito |:| Lauantaihoito |:| Sunnuntaihoito
Toivottu Ensisijainen hoitomuoto Toissijainen hoitomuoto
paivéhoitomuoto | [ ] paivakotinoito [ ] paivakotihoito
|:| Perhepaivahoito |:| Perhepéivahoito
6 Mahdollisuus kayttaa Esiopetuksessa/koulussa oleva lapsi kuljetetaan Matka km
Kuljetus omaa autoa
paivahoitoon I:‘ Kylla I:' Ei I:' Omalla autolla I:' Jalan DYIeiseIIa kulkun. I:' Lapsi kulkee yksin
7
h;lE;iign I:‘ Kunnallinen hoitopaikka I:' Yksityinen hoitopaikka I:' Hoitaja kotona I:' Vanhempi hoitaa
paivahoito |:| Kokopéivahoito |:| Osapadivahoito
Nykyinen hoidon jarjestely jatkuu/vanhempainrahakausi paattyy, paivamaara
8 Nimet ja syntymaajat Paivahoitoikaisen lapsen nykyinen hoitopaikka/minne hakenut

Perheen muut
alle 18-vuotiaat
lapset

Hakemus jatetaan vain yhteen péivakotiin tai paivéhoitotoimistoon. Jatkuu kaantopuolella
Tarvittavat todistukset esitettava pyydettaessa.
Selvitys tuloista annetaan erillisell& tuloselvityslomakkeella.



9

Hoidon
jarjestamiseen
vaikuttavat
tiedot

Lapsen pitkaaikaiset sairaudet ja muut hoidon jarjestamiseen liittyvat tekijat

10
Muut lisétiedot

Esim. lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjésenten allergiat, jotka
vaikuttavat lapsen sijoitukseen, muut asiat jotka haluatte mainita

Onko lapsen kotona lemmikkiel&aimia
I:‘ Ei I:' Kylla, mitéa

|:| En toimita tulotietoja (jolloin lapsen paivahoitomaksuksi maarataan laissa séaadetty korkein maksu.)

11
Tietojen antajan
allekirjoitus

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

Lomakkeen tiedot/osa lomakkeen tiedoista tallennetaan kunnan tietojarjestelméssa
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