
 
HOLLOLAN KUNTA      HAKEMUS PERHEPÄIVÄKODIKSI  /  Ohjattu perhepäivähoito 
 

Hakijan sukunimi (myös entiset ) ja etunimet  Henkilötunnus 

 

 

Osoite    Puhelinnumero 
 
 
Perhesuhde 

  naimaton   avioliitossa      eronnut     leski   avoliitossa   asuu erillään 
Ammatti  

 

Peruskoulutus  Ammatillinen koulutus 

Muut koulut ja kurssit 

 

 

 

Perhepäivähoitajan ammattitutkinto 

 On   Ei 

Halukkuus koulutukseen 

  On   Ei 
Käytännön kokemus lastenhoidossa 

 

Miksi haluatte ryhtyä perhepäivähoitajaksi 

 

Kauanko aiotte toimia perhepäivähoitajana 

 

1 
Hakijan 
henkilötiedot, 
koulutus, ammatti 
ja työ 

Aikaisempi työkokemus 

 

Puolison nimi ja syntymävuosi  Ammatti ja työnantaja 

 

Kotona asuvien lasten nimet ja syntymävuodet 

 

Muiden kodissa asuvien henkilöiden nimet ja syntymävuosi 

 

2 
Kodissa asuvat 
henkilöt 

Perheenjäsenten suhtautuminen perhepäivähoitokotina toimimiseen 

 

 

  Kerrostalo,   Omakotitalo/     Muu,   Omistus-   Päävuokra-   Alivuokra- 
     kerros           rivitalo         mikä      asunto      lainen      lainen

 

Huoneiston pinta-ala, m²  Huoneluku ilman keittiötä 

 

3 
Asuntoa koskevat 
tiedot 

Asunnon varusteet 

  Viemäri    Vesijohto      WC            Lämmin vesi                        Peseytymistilat 
 

  Suihku- tai   Keskus- tai      Huoneisto-   Parveke 
     kylpyhuone      sähkölämmitys         kohtainen sauna

 

Koti voi tarjota päivähoidossa oleville lapsille 

  Oman      Leikki-          Omat päivälepo- 
     huoneen        nurkkauksen             varusteet 

Ulkoilumahdollisuudet 

Aika, jonka voitte pitää lasta/lapsia hoidossa sekä kellonaika (tuodaan aikaisintaan - haetaan viimeistään)  

  5 päivänä viikossa,   myös lauantaisin klo         myös sunnuntaisin klo 
     ma-pe klo           

  iltaisin klo    öisin klo  

4 
Hoidon 
järjestäminen 

Päivähoitoon otettavaa lasta/lapsia koskevat toivomukset 

(lukumäärä, sukupuoli, ikä jne) 

 

 

Voitteko hoitaa myös erityistä hoitoa ja kasvatusta 

tarvitsevia lapsia 

  Kyllä    Ei 



Tupakoiko joku asunnossa asuvista 

  Ei    Kyllä, kuka 

Onko asunnossa kokolattiamattoja 

  Ei    Kyllä, missä 

Kotieläimiä 

  Ei    Kyllä, mitä 

Toiminnan rajoitukset (esim. yötyö, iltaopiskelu) 

 

 

5 
Lisätietoja hoidon 
järjestämiseen 

Onko perheenjäsenillä tai asunnossa asuvilla sairauksia, mielenterveys- tai alkoholiongelmia tai sosiaalisia 

vaikeuksia 

  Ei    Kyllä, kenellä ja minkälaisia 

 

 

 

6 
Lisätietoja 
hakemuksen 
perusteeksi 

 

 

 

 

 

 

  Liitteenä työtodistukset, lukumäärä 

Paikka ja aika 

 
7 
Allekirjoitukset 

Hakijan allekirjoitus  Puolison allekirjoitus 

 

  

  

Perhepäivähoidonohjaaja täyttää 

Kotikäynti, päivämäärä ja lausunto kodista 

 

 

 

 

Kotikäynnin suorittajat 
 

Muut mahdolliset lausunnot, suositukset, puollot jne 

 

 

 

  Koti hyväksytty, päivämäärä 
 
 
 
 

  Koti hylätty, hylkäämisen syy 

Lisätietoja 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


