LiEi{SA

[ ] paivakotihoito
|:| Perhepaivéhoito

Lieksan kaupunki
Pielisentie 3 .
81700 Lieksa |:| Esiopetus

VARHAISKASVATUSHAKEMUS

|:| Muu hoitomuoto,
mik&

1 Lapsen
henkildtiedot

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Henkilétunnus

Kotikunta

L&hiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin kotiin

Aidinkieli Kotikieli
Suomi |:| Ruotsi |:| Saame |:| Muu, miké

2 Perheen Aidin (avio- tai avopuolison) nimi Henkil6tunnus Ammatti tai tehtava
tiedot

Ty6-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

Isén (avio- tai avopuolison) nimi Henkil6tunnus Ammatti tai tehtava

Ty6-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin
3 Toivottu Ensisijainen hoitomuoto Toissijainen hoitomuoto
paivahoito-
muoto/ [ ] Paivakotihoito [] Paivakotihoito
esiopetus- R I
paikka |:| Perhepéivahoito |:| Perhepéivahoito

|:| Ryhméaperhepéivahoito |:| Ryhmaéaperhepéivahoito

|:| Kolmiperhehoito |:| Kolmiperhehoito

|:| Muu hoitomuoto |:| Muu hoitomuoto

mika? mika?

Ensisijainen hoitopaikka/-alue/esiopetuspaikka Toissijainen hoitopaikka/-alue/esiopetuspaikka
4 Hoidon Hoidon toivottu |:| Esiopetus Paivittainen hoitoaika, klo
tarve alkamispaivamaara

Hoidon tuntimaara/kk Lauantai- klo - klo Hoitopaivien Ikm/kk

hoito
klo - klo Hoitopaivien Ikm/kk klo - klo Hoitopaivien Ikm/kk
Sunnuntai-
|:| litahoito |:| hoito
klo - klo Hoitopaivien Ikm/kk | Lisatietoja (esim. jos hoidon tarpeen syyna tyollistyminen,

|:| Yéhoito koulutus, opinnot)
5 Kuljetus Mahdollisuus kayttdd omaa autoa | Esiopetuksessa oleva lapsi kuljetetaan Lapsi kulkee Matka km
varhais- |:| Kylla |:| Ei |:| jalan |:| yleisella |:| omalla |:| yksin
kasvatukseen kulkuneuvolla autolla
6 Lapsen |:| Kunnallinen |:| Yksityinen |:| Hoitaja |:| Vanhempi |:| Kokopaiva- I:' Osapéiva-
ny ky| nen hoitopaikka hoitopaikka kotona hoitaa hoito hoito
ho !don Nykyinen hoidon jarjestely jatkuu/vanhempainrahakausi paattyy, paivamaara
jarjestely
7 Perheen Nimet ja syntymaajat Varhaiskasvatusikisen lapsen nykyinen hoitopaikka/minne hakenut
muut alle
18-vuotiaat

lapset




8 Hoidon
jarjestamiseen
vaikuttavat

Lapsen pitk&aikaiset sairaudet ja muut hoidon jarjestamiseen liittyvéat tekijat

tiedot
9 Muut Esim. lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjasenten allergiat, jotka
lisatiedot vaikuttavat lapsen sijoitukseen
Onko lapsen kotona lemmikkiel&imia
[ e [ ] kylia, mita
10 Varhaiskasvatuspaikan henkildsto |:| saa/ |:| ei saa olla yhteistydssa yhteisty6tahojen (lastenneuvola, perheneuvola,

Yhteisty6lupa

psykologi, sosiaalitydntekijat, puheterapeutit ja perusopetuksen henkildsto ) kanssa lastani koskevissa asioissa.
(Vanhempien kanssa keskustellaan aina ennen yhteydenottoa yhteistydtahoihin)

11 Tietojen
antajan
allekirjoitus

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
Paikka, aika ja allekirjoitus

Lomakkeen tiedot/osa lomakkeen tiedoista tallennetaan kunnan tietojarjestelméassa.




