=

Kittila

Kittilan kunta
Sivistystoimi
Valtatie 15, 99100 Kittila

PAIVAHOITOHAKEMUS

PALAUTUS: Kittilan kunta, Sivistystoimi
Valtatie 15
99100 Kittila

Hakemus vastaanotettu

Lapsen tiedot

Sukunimi Henkilotunnus Aidinkieli

Etunimet (alleviivaa kutsumanimi)

[ ] Tytts D Poika

Lahiosoite Postinumero ja — toimipaikka

Tietoja
huoltajista

Laskun maksaja [ || Henkilétunnus

Ladhivanhempi [ ]

1. Huoltajan suku- ja etunimi Siviilisaaty

Lahiosoite, mikali eri kuin lapsella Postinumero ja — toimipaikka

Sahkopostiosoite Puhelin koti
TyOpaikka/ opiskelupaikka Puhelin tyo Tyo6aika
2. Huoltajan suku- ja etunimi Laskun maksaja ] Henkilétunnus Siviilisaaty

Lahivanhempi ]

Lahiosoite, mikali eri kuin lapsella Postinumero ja — toimipaikka

Sahkopostiosoite Puhelin koti

Ty6paikka/ opiskelupaikka Puhelin ty6 Tyoaika

Muut lapset

Lapsen / lasten nimi Syntymaaika

Hoitomuoto [ ] Paivdkoti [ | Ryhmiperhepaivakoti [ | Perhepaivahoito  Hoitopaikka toive:
Hoitoaika
l:l Saannollinen kokopdivadhoito, klo - valilla.
L] Epdsdannollinen kokopdivdhoito, hoidon tarve keskimaarin pv/kk.
PALVELUNTARVE (rastita lapsesi tarvitsema tuntimaara kuukaudessa):
[T 36n [ san [ TssnhJ110n [ T130n Ll1sonl 1 170n [Iyii170h
[] Tilapdinen hoito [ Jalle3 h/pv. [ ]3-6h/pv [ 16-8 h/pv
HAETAAN AJALLE:
Vuorohoito D Lauantaihoidon tarve n. pv/kk |:| Iltahoidon tarve n. pv/kk
D Sunnuntaihoidon tarve n. pv/kk D Yéhoidon tarve n. yota/kk
Lapsen Onko lapsellanne hoitopaikan valintaan vaikuttavia asioita, esim. eldin-, ruoka-aine tai jokin muu allergia, pitkdaikainen sairaus tai
. vamma, erityispaivahoitolausunto?
terveydentila
sekd muita
lisdtietoja
Pdivahoito- o o _ _ o
maksu [ ] Emme toimita tulotietoja. Maksun saa vahvistaa korkeimman maksuluokan mukaisesti.
] Toimitamme tuloselvityslomakkeen liitteineen 1 kk:n kuluessa hoidon alkamisesta.
AIIekirjoitus Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen

Paikka ja paivamaara Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus




