Alavuden kaupunki
Paivahoito
PL 14, 63300 Alavus

PAIVAHOITOHAKEMUS / ILMOITUS

Paivakotihoito

Perhepaivahoito

1 Lapsen
henkilotiedot

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Henkildtunnus Kotikunta

Aidinkieli

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin kotiin

2 Perheen tiedot

Alidin (avio- tai avopuolison nimi) Henkilétunnus

Ammatti tai tehtava

Tyb- / opiskelupaikka

Puhelin tyéhon:

Isén (avio- tai avopuolison nimi)  Henkilétunnus

Ammatti tai tehtava

Tyb- / opiskelupaikka

Puhelin tydhon:

3 Toivottu paiva-
hoitomuoto /
esiopetuspaikka

Ensisijainen hoitomuoto

Paivékotihoito

Perhepéivéhoito

Ryhmaperhepaivahoito

Muu hoitomuoto, mika

Toissijainen hoitomuoto

Péaivakotihoito

Perhepéivahoito

Ryhmaperhepaivéhoito

Muu hoitomuoto, mikéa

Ensisijainen hoitopaikka

Toissijainen hoitopaikka

4 Hoidon tarve

Hoidon toivottu alkamispvm Kokopadivéhoito

Osapéivahoito

Paivittainen hoitoaika, klo

Osaviikkohoito pv / vk

lltahoito klo - klo

Yo6hoito klo - klo

Lauantaihoito klo - klo

Sunnuntaihoito klo - klo

Lisatietoja

5 Kuljetus paiva-
hoitoon

Mahdollisuus kayttadd omaa autoa
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6 Lapsen nykyinen
paivahoito

Nykyinen hoidon jarjestely

7 Perheen muut
alle 18-vuotiaat
lapset

Nimet ja syntyméaajat

8 Muut lisatiedot

lapsen pitkdaikaissairaus paluumuutto

lapsen allergiat

lapsen ruokavalio vakaumus

erityishoidon tarve

Muuta huomioitavaa:

Lapsen kuntoutukset:

perheen uskonnollinen

puheterapia

toimintaterapia

muu terapia
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Haluan keskustella tarkemmin henkilékunnan kanssa yll& olevista asioista ennen hoidon alkua:

9 Lupa Lastani koskevissa asioissa voi olla tarvittaessa yhteydessa salassapitovelvollisiiin yhteistydtahoihin
yhteisty6tahoihin |(terveydenhoidon, sivistys- ja perusturvatoimen tydntekijoihin) |_| Kylla |_| Ei

10 Tietojen Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen

antajan Paikka, aika ja allekirjoitus

allekirjoitus

Koululaisten paivéahoito
Ryhmaperhepéivéhoito




