HOLLOLAN KUNTA PAIVAHOITOHAKEMUS
PL 66 (Virastotie 3)
15871 Hollola
puh. (03) 880 111
Vastaanotettu / 20 Tallennettu / 20
Vastaanottaja Tallentaja
1. Lapsen Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

henkil6tiedot

Henkilétunnus

Puhelin kotiin / matkapuhelin

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Aidinkieli [ [suomi
[ muy, mika

Uskonto [ ]ev.lut.
|_| muu, mika

2. Hoidon
jarjestamiseen
vaikuttavat tiedot

Lapsen allergiat, sairaudet, erityishoidontarve jne.

Lapsen neuvola?

neuvolaan voi tarvittaessa olla yhteydessa

I:Iei

iy

Perheen kotieldimet

Dei

[ kylia, mita

Lapsen nykyinen hoito

Matkat paivahoitoon

Mahdollisuus kayttdad omaa autoa |_| ej

NE

3. Hoidon tarve Toivottu alkamispéiva/loppumispaiva (mikali tiedossa)

Paivittainen hoitoaika klo

Hoitopaivia / kk Vuorohoito (tunteja / kk)
litahoito [ei [ Jkia Yéhoito [Clei [Ckynia
klo saakka _pv/kk pv / kk
Lauantaihoito [Jei [kyll& Sunnuntaihoito [Jei [ Jkylia
pv / kk pv / kk

4. Hoitomuoto- Hoitopaikkatoivomus:

toivomus
[ paivakoti [ Iperhepéivahoito

5. Perhetiedot /
Lapsen kanssa
samassa
taloudessa asuvat

Alle 18 v. sisarukset/nimi ja syntymavuosi

Aiti tai huoltaja tai [Sukunimi
isan avio- tai

avopuoliso

Etunimi

Henkilétunnus

Tybaika

Ammatti / tydpaikka

Ty6puhelin / sdhkopostiosoite

Isa tai huoltaja tai |Sukunimi
didin avio- tai

avopuoliso

Etunimi

Henkilétunnus

Tybaika

Ammatti / tydpaikka

Ty6puhelin / sdhkdpostiosoite

6. Tietojen antajan
allekirjoitus

Paikka ja aika Allekirjoitus

Tiedot sailytetaan paivahoito-ohjelmassa ja paivahoidon arkistossa.

Lisatietoja

J
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