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RAUT 

Päivä 

PÄIVÄHOITOHAKEMUS  
 

 
Vastaanotettu    

 
HAKE-

MUKSEN 

PERUSTE 

Päivähoitoon hakemisen syy: 
 
    työ        opiskelu        muu syy, mikä 

LAPSEN 

HENKILÖ- 

TIEDOT 

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) 

Henkilötunnus Lähiosoite 

Matkapuhelin vanhemmalle Postinumero ja postitoimipaikka Kotikunta tammikuun 1 pv 

TIEDOT 

HUOLTAJISTA 

ja 

sisaruksista 

Huoltajan nimi Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan, huoltajan 
avio- tai avopuolison nimi 
 
 

Henkilötunnus Henkilötunnus 

Sähköposti ja matkapuhelin Sähköposti ja matkapuhelin 

Ammatti tai tehtävä Ammatti tai tehtävä 

Työaika klo Työaika klo 

Perheen saama elatusmaksu 

 
€ /kk 

Perheen maksama elatusapu 

 
€ /kk 

Muiden alle 18v kotona asuvien sisarusten 
syntymäajat. 

Henkilöiden lukumäärä perheessä 

TOIVOTTU 

PÄIVÄHOIDON 

MUOTO JA 

HOITOAIKA JA 

PAIKKA 

Toivottu päiväkoti Nykyinen hoitopaikka 

Toivottu perhepäivähoitopaikka/alue tai hoitaja hoitopäivät/kk 

Kokopäivähoito (yli 5 t/pv ) Osapäivähoito (alle 5 t/pv) 

 Toivottu aika klo:  Toivottu aika klo: 

Päivähoidon tarve alkaa: 

lauantaihoidon tarve 

 

 
on klo: 

Sunnuntaihoidon tarve 

 

 
on klo: 

ilta/yöhoidon tarve 

 

 
on klo: 

Erityishoidontarve 

 

 
on (selvitys liitteenä) 
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RAUT 

Päivä 

 

LAPSEN TERVEYDEN- 

TILA 

Sairastetut lastentaudit 
 

 

 
Sairaudet, allergiat, sairaalaolo 

 

 

 
Huomioitavaa lapsen terveydentilassa 

LISÄTIETOJA (HAKIJAN 

MERKINNÄT) 

Mihin muihin seikkoihin hakija haluaa vedota (esim. kasvatukselliset syyt, jälkeen 

uskonnollinen vakaumus, poikkeava kotikieli, lapsen erityishoidon tarve tms.) 

Onko mahdollista käyttää autoa päivähoitokuljetuksiin? 

Onko kotona lemmikkieläimiä? 

Muut päivähoidossa olevat lapset ja hoitopaikat: 

YHTEISHUOLTAJUUS Yhteishuoltajuuden toisen osapuolen nimi:  
 
Syntymäaika:  
 
Osoite:  
 
Puhelinnumero: 

LISÄTIETOJA 

(VIRANHALTIJAN 

MERKINNÄT) 

 

ANTAJAN 

ALLEKIRJOITUS 

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen 

Päiväys ja allekirjoitus 

LIITTEET  
(toimitetaan kun hoito 
alkaa) 

1) Huoltajilta työnantajan palkkatodistukset ja ennakonpidätysperusteet kuluvalta 

vuodelta. 

2) tositteet muista tuloista (elatusavut, metsätulot , pääomatulot, eläkkeet, 

työttömyyskorvaukset, päivärahat, yms.) 

HUOM ! (Sosiaalitoimistossa on käytössä Kelan tietojärjestelmä, josta 

työntekijöillämme on oikeus tarkistaa asiakkailleen Kelan myöntämät 

etuudet) 

3) opiskelijoilta oppilaitoksen antama opiskelutodistus, josta näkyy opiskelun kesto 

4) muut mahdolliset selvitykset, joihin hakija haluaa vedota esim. lääkärin, psykologin tai 

puheterapeutin lausunto lapsen vammaisuudesta, kehitys ym. häiriöistä, 

koululykkäyksestä 

EMME TOIMITA TULOTIETOJAMME, SUOSTUMME MAKSAMAAN KORKEIMMAN MAKSUN   
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