
KRUUNUPYYN KUNTA Päätöksentekijä täyttää
Sivistyslautakunta Asiakasnumero: __________ Perheen koko: _________ Tulot: ____________

Päätös: ______________________

Päiväkoti: _____________________ _____ / ______ 20_____ § ___________

Varhaiskasvatus Pysyvä:  __________________________
esiopetuksen lisäksi

Määräaikainen  _____________________________________

Aikaisempi hyväksytty jatkuva  __________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Varhaiskasvatus alkaa  / 20 Loppuu  /  20
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Varhais-
kasvatuksen
tarve

klo  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Toivottu Ensisijainen Toissijainen
paikka

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Lapsen Suku- ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkilötunnus
henkilö-
tiedot

Äidinkieli

Osoite Postinumero ja postitoimipaikka

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Huoltajien Huoltaja (tai avoliitossa asuvan) henkilötiedot Huoltaja (tai avoliitossa asuvan) hekilötiedot
henkilö-
tiedot

Henkilötunnus Henkilötunnus

S-posti S-posti

Huoltajan puhelinnumero Huoltajan puhelinnumero

Työpaikka Työpaikka, puh. työhön Työpaikka, puh. työhön
ja
työaika

Työaika Työaika

klo - klo - 

klo - klo - 

klo - klo - 

klo - klo - 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Perhe- Huoltaja tai huoltajat
suhteet

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Perheen Alle 18-vuotiaiden lasten syntymäajat
lapset

Varhaiskasvatushakemus

Suomi Ruotsi Muu, mikä

Säännöllinen

Epäsäännöllinen

Lauantaityö

Sunnuntaityö

Säännöllinen

Epäsäännöllinen

Lauantaityö

Sunnuntaityö

Avioliitossa Avoliitossa Naimaton Erossa asuva Eronnut LeskiRekisteröity parisuhde

1-60 t/kk
(1-14 t/v)

61-86 t/kk
(15-20 t/v)

87-115 t/kk
(21-27 t/v)

116-149 t/kk
(28-34 t/v)

Päiväkoti Päiväkoti

Jatkuva varhaiskasvatus



Lapsen Pyydämme teitä vastaamaan seuraaviin kysymyksiin
tila

Onko lapsellanne:

viimeksi

viimeksi

viimeksi

mikä

mikä

kielletyt ruoka-aineet

Mahdollisista allergioista toimitetaa esim. terveydenhoitajan antama todistus

Onko perheessä kotieläimiä? Mitkä eläimet?
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Muuta

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Allekirjoitus Päiväys Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Päivähoitohakemukseen on liitettävä:

Tietoja kotitalouden kaikista tuloista sekä verotuspäätöksen erittelyosa

- palkkatodistus - vuokratulot
- sovellettu päiväraha - kaikki lisä-ansiot, esim. palomiespalkka ja kaltaiset
- työttömyyspäiväraha - verotuspäätöksen erittelyosa
- vanhempainraha - opiskelijan opintosuoritusote
- elatusavustus - joustava/osittainen hoitoraha
- osa-aikalisä
- osingot Jos omistat metsää: ilmoita määrä hehtaaria metsää

Tulojen vähennyksenä otetaan huomioon suoritetut elatusavut, maksutodistus liitettävä!

Ilmoita myös jos tulot selvästi muuttuvat

Huom! Jotta maksua voisi laskea tulojen mukaan, täydelliset tiedot on toimitettava

Tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016) mukaisesti henkilötietonne rekisteröidään
lakisääteisten tehtävien hoitamista varten varhaiskasvatuksessa.

kuumekouristuksia

toistuvia korvatulehduksia

toistuvia hengitystietulehduksia

pitkäaikaissairaus

synnynäinen vamma, esim näkö- tai kuulovamma

jatkuva lääkitys

pelkoja, arkuutta

puheen kehityksen viivettä

keskittymisvaikeutta

muu, mikä?

astma

allergia

Kyllä Ei

Hyväksyn korkeimman maksun / en lähetä liitteitä
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