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Varhaiskasvatushakemus

Saapunut . . 20
Perheen tiedot Lapsen henkilotiedot
(samassa
taloudessa asuvat
Henkil6tunnus Asuinkunta

henkilot)

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Aidinkieli/ kotikieli

Muut kotona puhuttavat kielet

Huoltajan henkiltiedot (sukunimi, etunimi)

Henkil6tunnus

Ammatti tai tehtava

Nykyinen ty6-/opiskelupaikka, osoite

Sahkopostiosoite, oma

Tyo6aika Puhelin, oma

klo ] vuorotys

Huoltajuus Perhesuhde

[ yhteishuoltajuus [] naimaton [] leski

[ yksinhuoltajuus

[] avoliitossa
[ rekistersity parisuhde

[] avioliitossa
[] asumuserossa
[] eronnut

Puolison henkilotiedot (sukunimi, etunimi)

Henkil6tunnus

Ammatti tai tehtava

Nykyinen tyo-/opiskelupaikka, osoite

Sahkopostiosoite, oma

Tyoaika
klo ] vuorotys

Puhelin, oma

Alle 18-vuotiaiden sisarusten nimet ja henkil6tunnukset

Varhaiskasvatus-
muoto

Hoitoaika
Tuntivaraus

Onko kuljetusmahdollisuus

(1 kylla Oei

Lapsen nykyinen hoitopaikka

Hoidon toivottu
alkamispaiva

Perhepéivahoito
] viamyllyn alue
|:| Liperin alue
|:| Viinijarven
alue

Paivakoti Vuorohoito
[[]Paloaukean pk (Puolivalin pvkoti)
[JPuolivélin pk [] 1tahoito
[JLautasuon pk [] yshoito

[ Liperin pk [] Lauantai
[viinijarven pk [] sunnuntai
[[IMetsilan pk

[Taikametsan av pk




Paivittdinen Hoidontarve tuntia /kalenterikuukaudessa
hoitoaika

[] 70h /kk [] 120h/kk [] 170h /kk
[] 8oh/kk [] 130h /kk [] 180h/kk
[]90h /kk [] 140h/kk [] 210 h /kk
[] 100h/kk [] 150h /kk

[] 110n/ kk [] 160h/kk [] 20 h/vko

Varhaiskasvatus-
maksu

] Emme toimita tulotietoja. Maksun saa vahvistaa korkeimman maksuluokan mukaisesti

[] Toimitamme tuloselvityslomakkeen liitteineen 2 viikon kuluessa hoidon alkamisesta.

Lapsen
terveydentila

Mainitse jos
kotona on eldimia

Lapsen terveydentila (sairaudet, allergiat, terapiat, lddkehoidot, ruokavaliot, tms) tarvittaessa liite.
Tukipalvelujen tarve

Lisdtietoja

Allekirjoitus

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen.

Paivamaara Allekirjoitus

Palautus osoitteeseen:
Liperin kunta Varhaiskasvatus PL20 83101 Liperi
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