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Äiti tai huoltaja tai isän avio- tai avopuoliso Isä tai huoltaja tai äidin avio-tai avopuoliso

Työpaikka/opiskelupaikka/puhelin

Nimi

Henkilötunnus

Ansiotyössä Opiskelija Kotona

Lapsen
perhetilanne

Lapsi asuu

omien vanhempien luona toisen vanhempansa luona

Työpaikka/opiskelupaikka/puhelin

Nimi

Henkilötunnus

Puhelin kotiin

kyllä
Nimet ja syntymäajat

Nykyiset päivähoitopaikat (myös yksityisen hoitajan niimi)

PÄIVÄHOITOON ILMOITTAUTUMINEN

Kotikunta

Ansiotyössä Opiskelija

Perheen muut
lapset

Nimi

Kotona

Lo ma ken um er o 2 0/0 03/ 05

Osoite

Lapsen tiedot

Lapsen kanssa
asuvat

Toivottu
hoitoaika

Hoidon toivottu alkamispäivämäärä

Henkilötunnus

Hoidon kestoaika (mikäli tied.)

Puhelin
(08) 61551

Telefax
(08) 6155 2591

Postiosoite
PL 1 31
87101 KAJAANI

Käyntiosoite
Pohjolankatu 13
87100 KAJAANI

Hoitopäivien lukumäärä/kk Hoitoaika, klo

Äidinkieli (ellei suomi)

KAJAANIN KAUPUNKI
SIVISTYST O IM I AL A

Päiväkoti Perhepäivähoito
lapsen kotona

Perhepäivähoito
hoi t aj an kot ona

ei

Koululaisen
iltapäivähoitoKokopäivähoito

Toivottu päivähoitomuoto

Osapäivähoito Vuoropäiväkotihoito

Toivottu päivähoitopaikka

lauantaihoidon tarve
Vuorohoidon
tarve sunnuntaihodon tarve

Vaihtoehtoiset
sijoituspaikat

yöhoidon tarve

Vanhemmilla on yhteishuoltajuus

Vuorohoitoa tarvitsevat täyttävät

Toissijaiset hoitopaikat

Ensisijainen hoitopaikka, päiväkodin nimi /perhepäiväkodin alue

Kuljetus
päivähoitoon on ei

Mahdollisuus käyttää autoa päivähoitokuljetuksiin

kyllä
Lapsen
terveydentila

Tarvittaessa saa olla yhteydessä terveydenhoitajaan, omalääkäriin ja mahd. terapeutteihin lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa

ei
Lastenneuvola/terveydenhoitaja

Sairaudet, allergiat, ruokavalio

Lisäselvitykset liitteenä
Erityishoidon
tarve

Esim. henkilökohtainen avustaja, lääkintävoimistelu, puheterapia, toimintaterapia, kuljetusmahdollisuus

Lisätietoja
hakemuksen
perusteeksi

Palkkatodistukset liitteenäTulotiedot
Palkkatodistukset toimitetaan myöhemmin
Tuloja ei ilmoiteta. Suostumme siihen, että päivähoitomaksuksi määritellään korkein maksu.

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen.Huoltajan
allekirjoitus

Paikka ja päiväys Allekirjoitus

Erityispäivähoito

Lomake palautetaan lähimpään
päiväkotiin tai sivistyspalvelukeskukseen.

Vastaanotettu, pvm Vastaanottaja

Kerhotoiminta

Perheen lem-
mikkieläimet

Täyttöohjeet (klikkaa kenttää)
1) Älä täytä kenttään enempää kuin kentässä näkyy kerralla.

2) Tällaiset ohjeet ovat avattavia/suljettavia ohjeita, jotka voidaan sulkea vasemman yläkulman laatikosta (suljentalaatikko tulee esille, kun klikkaat ohjetta). Ohje voidaan avata uudestaan, kun kaksoisklikkaat keltaista ohjeikonia.

3) Jos kenttään on sijoitettu erillinen ohjeteksti, saat sen esille viemällä hiiren kohdistin kentän päälle. Tarkista tämä toiminto, kun lomakekentässä on ohjetekstin kohdalla alaviite.

4) Voit estää huomautuslapun tulostumisen lomakkeelle ottamalla tulostuksen yhteydessä Print-valintaikkunasta Annations-valinnan pois päältä.

5) Muista allekirjoittaa lomake tulostettuasi sen.

6) Lomaketta ei voi tallentaa  Acrobat Reader-ohjelmassa.



Päiväkoti- ja perhepäivähoitopaikkaa koskevat ilmoittautumiset palautetaan
k o.p äiv äk otii n t ai sivistyspalvelukeskukseen os . Pohjolankatu 13 , 8710 0 K aj aani .

Ilmoittautumislomake täytetään huolellisesti erikseen jokaisesta lapsesta ja
se palautetaan vain yhteen paikkaan.

VÄLTTÄMÄTTÖMÄT LIITTEET
Ne t oi m it et aan il mo it t au t um i slo mak keen mu kan a:

- palkkatodistus, josta käy ilmi keskimääräinen bruttokuukausiansio
- opiskelutodistus
- todistukset muista tuloista esim. sivutulot, pääomatulot, eläkkeet,

vuokratulot, kurssipäivärahat, elatusmaksut ja -tuet
- yrittäjät ja ammatinharjoittajat tekevät tuloselvityksen erillisellä lomakkeella,

johon on omat ohjeet tarvittavista liitteistä.

HUOMATTAVA ERITYISESTI

- päivähoitopaikkoihin tulee ilmoittautua 4 kk ennen päivähoidon tarvetta;
jos päivähoidon tarve ei ole ennakoitavissa (työllistyminen tai opinnot),
on ilmoitus jätettävä välittömästi tarpeen ilmaannuttua - tällöin hoitopaikka
järjestetään kahden viikon kuluessa

- päiväkodit voivat olla auki 17.30 saakka, mikäli huoltajan työaika sitä vaatii
(lomaketta palautettaessa on ilmoitettava ko. tarpeesta)

- ilmoittautuessa tulee mainita kaikki vaihtoehtoiset hoitopaikat
ensisijaisen toivomuksen lisäksi

- huoltajien tulee toimittaa hakemuksen liitteeksi asiantuntijan lausunto,
mikäli lapsi tarvitsee erityistä hoitoa tai kasvatusta

- mikäli lapsen hoitopaikkaa halutaan vaihtaa perhepäivähoidosta päiväkotiin
tai päinvastoin, on noudatettava normaalia ilmoittautumismenettelyä.

Täyttöohjeet
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