Hollola

Lahden seutu

HOLLOLAN KUNTA HAKEMUS PERHEPAIVAKODIKSI / Ohjattu perhepéaivahoito
1 Hakijan sukunimi (myds entiset) ja etunimet Henkil6tunnus
Hakijan

henkilttiedot,
koulutus, ammatti

i 6 Osoite .

Jatyo Puhelinnumero
Perhesuhde
[ naimaton [ avioliitossa [] eronnut [ leski ] avoliitossa [1 asuu erillaan
Ammatti Peruskoulutus Ammatillinen koulutus

Muut koulut ja kurssit

Perhepaivahoitajan ammattitutkinto Halukkuus koulutukseen

[1On L] Ei [] On [l Ei

Kaytannon kokemus lastenhoidossa

Miksi haluatte ryhtya perhepaivahoitajaksi

Kauanko aiotte toimia perhepaivahoitajana

Aikaisempi tybkokemus

2 Puolison nimi ja syntymavuosi Ammatti ja tyGnantaja

Kodissa asuvat
henkilot

Kotona asuvien lasten nimet ja syntymavuodet

Muiden kodissa asuvien henkildiden nimet ja syntymavuosi

Perheenjasenten suhtautuminen perhepaivahoitokotina toimimiseen

3
Asuntoa koskevat . . .
tiedot [ Kerrostalo, [l Omakotitalo/ [ Muu, [ Omistus- [l Paavuokra- [ Alivuokra-
kerros rivitalo mika asunto lainen lainen
Huoneiston pinta-ala, m2 Huoneluku ilman keittiota
Asunnon varusteet
[1 Vieméari [1 Vesijohto [l weC [] Lammin vesi [] Peseytymistilat
[ Suihku- tai [1 Keskus- tai [l Huoneisto- [1 Parveke
kylpyhuone sahkolammitys kohtainen sauna
4 Koti voi tarjota paivahoidossa oleville Tapsille Ulkoilumahdollisuudet
!_Eai'?fsotgminen [] Oman [l Leikki- [] Omat paivalepo-
jan huoneen nurkkauksen varusteet

Aika, jonka voitte pitaa lasta/lapsia hoidossa seka kellonaika (tuodaan aikaisintaan - haetaan viimeistaan)

[ 5 paivana viikossa, [1 my6s lauantaisin klo [l my6s sunnuntaisin klo
ma-pe klo
[ iltaisin klo [] aisin klo

Paivahoitoon otettavaa lasta/lapsia koskevat toivomukset [ Voitteko hoitaa myds erityista hoitoa ja kasvatusta

(lukumééra, sukupuoli, iké jne) tarvitsevia lapsia

] Kylla 7 Ei




5 Tupakoiko joku asunnossa asuvista
Lisatietoja hoidon

o [ Ei [1 Kylla, kuka
Jarjestamiseen Onko asunnossa Kokolattiamattoja
[l Ei [1 Kylla, missa
Kotielaimia
[l Ei [] Kylla, mita

Toiminnan rajoitukset (esim. y6ty6, iltaopiskelu)

vaikeuksia

[l Ei [1 Kylla, kenella ja minkalaisia

6

Lisatietoja
hakemuksen
perusteeksi

[ Liitteena tyotodistukset, lukumaara

7 Paikka ja aika
Allekirjoitukset

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

Hakijan allekirjoitus Puolison allekirjoitus

Perhepéivahoidonohjaaja tayttaa

Kotikaynti, paivamaara ja lausunto kodista

Kotik&ynnin suorittajat

Muut mahdolliset Tausunnot, suositukset, puollot jne

[] Koti hyvaksytty, paivamaara [] Koti hylatty, hylkaamisen syy

Lisatietoja




