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Vastaanotettu ____/____ 20____ Tallennettu ____/____ 20____
Vastaanottaja Tallentaja

Äidinkieli Uskonto

Mahdollisuus käyttää omaa autoa

Lisätietoja
Tiedot säilytetään päivähoito-ohjelmassa ja päivähoidon arkistossa.

24052004/ryl

Äiti tai huoltaja tai 
isän avio- tai 
avopuoliso

Isä tai huoltaja tai 
äidin avio- tai 
avopuoliso

Henkilötunnus Työaika

Työpuhelin / sähköpostiosoite

Sukunimi Etunimi

Henkilötunnus Työaika

Ammatti / työpaikka

Paikka ja aika Allekirjoitus6. Tietojen antajan 
allekirjoitus

                                pv / kk

klo                         saakka                  pv / kk                                    pv / kk
SunnuntaihoitoLauantaihoito

5. Perhetiedot / 
Lapsen kanssa 
samassa 
taloudessa asuvat

Hoitopäiviä / kk

Iltahoito Yöhoito

                                   pv / kk

Alle 18 v. sisarukset/nimi ja syntymävuosi

Sukunimi Etunimi

Vuorohoito (tunteja / kk)

3. Hoidon tarve

4. Hoitomuoto-
toivomus

1. Lapsen 
henkilötiedot

Lapsen allergiat, sairaudet, erityishoidontarve jne.2. Hoidon 
järjestämiseen 
vaikuttavat tiedot

Perheen kotieläimet

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Henkilötunnus Puhelin kotiin / matkapuhelin

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Hoitopaikkatoivomus:

Ammatti / työpaikka Työpuhelin / sähköpostiosoite

Lapsen neuvola?                                            neuvolaan voi tarvittaessa olla yhteydessä

Päivittäinen hoitoaika kloToivottu alkamispäivä/loppumispäivä (mikäli tiedossa)

Lapsen nykyinen hoito

Matkat päivähoitoon

suomi

muu, mikä

kyllä, mitäei

kylläei

Päiväkoti Perhepäivähoito

ei kyllä ei kyllä

ei kyllä ei kyllä

ev.lut.

muu, mikä

ei kyllä
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