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Lomake palautetaan os. Varhaiskasvatus 
Pohjolankatu 13, 87100 Kajaani 
 
* Tähdellä merkitys kentät ovat pakollisia 
Toivottu varhaiskasvatuspaikka * 

     Päiväkoti 
     Perhepäivähoito 

Toivottu varhaiskasvatusmuoto * 
        Kokoaikainen                   Erityispäivähoito                        Kerhotoiminta 
        Osa-aikainen                   Vuoropäiväkotihoito                   20 h/vko 

Lapsen tiedot Sukunimi * Etunimi * Henkilötunnus * Kotikunta * 

Osoite * Puhelin kotiin * Perheen asiointikieli (ellei suomi) * 

Lapsen kanssa 
asuvat 

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

Sukunimi * Etunimi * Sukunimi 
 

Etunimi 
 

Henkilötunnus * Henkilötunnus 

       Ansiotyössä              Opiskelija               Kotona *        Ansiotyössä              Opiskelija                 Kotona 

Työpaikka/opiskelupaikka/puhelin * Työpaikka/opiskelupaikka/puhelin 

       Haluan päätökset sähköisenä, sähköpostiosoite 

Lapsen 
perhetilanne * 

Lapsi asuu  
      Omien vanhempien luona                Toisen vanhempansa luona       

Vanhemmilla on yhteishuoltajuus  
        Kyllä                        Ei 

Perheen muut 
lapset 

Nimet ja syntymäajat 
 

Nykyiset hoitopaikat (myös yksityisen hoitajan nimi) 

Toivottu 
hoitoaika * 

Hoidon toivottu alkamispäivämäärä  Hoidon kestoaika(mikäli tied.)  Hoitoaika, klo 
       
 

Hoitoaika/kk tunteina 
       0-84 h/kk               85-107 h/kk                108-130 h/kk              131-150 h/kk               yli 150 h/kk 

Vuorohoidon 
tarve 

Vuorohoitoa tarvitsevat täyttävät 
        Lauantaihoidon tarve                       Sunnuntaihoidon tarve                     Yöhoidon tarve 

Vaihtoehtoiset 
sijoituspaikat 

Ensisijainen hoitopaikka, päiväkodin nimi /perhepäiväkodin alue 
 

Toissijaiset hoitopaikat 
 

Kuljetus Mahdollisuus käyttää autoa päivähoitokuljetuksiin 
       On                                 Ei 

Lapsen 
terveydentila 

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

Lastenneuvola/terveydenhoitaja 

Sairaudet, allergiat, ruokavalio 
 

Perheen 
lemmikki- 
eläimet 

 

Erityishoidon 
tarve 

Esim. henkilökohtainen avustaja, lääkintävoimistelu, puheterapia, toimintaterapia, kuljetusmahdollisuus, lääkehoito 
                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                             Lisäselvitykset liitteenä 

Lisätietoja 
hakemuksen 
perusteeksi 

 
 
 
 

Tulotiedot *         Palkkatodistukset liitteenä                     Palkkatodistukset toimitetaan myöhemmin                                        
        Tuloja ei ilmoiteta. Suostumme siihen, että asiakasmaksuksi määritellään korkein maksu.  

Huoltajan 
allekirjoitus 

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen. 
Paikka ja päiväys 
 
 
 

Allekirjoitus 
 

Vastaanotettu pvm 
 

Vastaanottaja 
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Täyttöohjeet 

Päiväkoti- ja perhepäivähoitopaikkaa koskevat hakemukset palautetaan kaupungintalolle os. 
Pohjolankatu 13, 87100 Kajaani tai päiväkotiin. 

Hakemus täytetään huolellisesti erikseen jokaisesta lapsesta. 

VÄLTTÄMÄTTÖMÄT LIITTEET 
toimitetaan hakemuksen mukana: 

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

- kunnalliset päiväkodit voivat olla auki 17:30 saakka ja yksityiset päiväkodit 17:00 saakka, mikäli 
huoltajan työaika sitä vaatii (lomaketta palautettaessa on ilmoitettava ko. tarpeesta) 

 
- hakemuksessa 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 hakumenettelyä. 
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