
                   
PALTAMON KUNTA                ILMOITTAUTUMINEN PÄIVÄHOITOON /  ESIOPETUKSEEN/  
Sivistyspalvelut /                          KOULULAISTEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTAAN 
Päivähoito                  
                 ___________________________________________  
                             Hoitokaudelle 20___ / 20____                      Hakemus vastaanotettu pvm /vast.ottaja)     

                                      
 

LAPSEN TIEDOT 
(jokaisesta lapsesta 
täytetään oma 
hakemus) 

 

Sukunimi ja etunimet           Henkilötunnus 
 

_______________________________________       _______________________________________ 
Lähiosoite                                                                      Postitoimipaikka 
_______________________________________         ______________________________________ 
Muut kotona asuvat alle 18-v lapset  (nimi ja henkilötunnus) 
 

__________________________________                ________________________________________ 
 
__________________________________                ________________________________________  

 
HUOLTAJIEN 
HENKILÖTIEDOT 
 

Äiti tai huoltaja tai isän avio- tai avopuoliso     Isä tai huoltaja tai äidin avio- tai avopuoliso 
 
__________________________________             ______________________________________ 
henkilötunnus       henkilötunnus 
 
__________________________________              ______________________________________ 
puhelinnumerot                                                         puhelinnumerot 
koti                                 työ                                       koti                                   työ 
___________________________________             ______________________________________ 
ammatti       ammatti 
 
_________________________________               ______________________________________ 
työpaikka / opiskelupaikka                         työpaikka / opiskelupaikka  
 
_________________________________                ______________________________________ 

 

LAPSEN  
PERHETILANNE  

Lapsi asuu   
⁯ omien vanhempien luona       ⁯ toisen vanhemman luona 
Vanhemmilla yhteishuoltajuus    ⁯ kyllä      ⁯ ei 

 

LAPSEN 
NYKYINEN 
HOITOPAIKKA  

 
Lasten  nykyinen hoitopaikka  
  �  koti             ⁯ jokin muu, mikä___________________________________ 

 
PÄIVÄHOIDON / 
KOULULAISTEN 
APIP-TOIMINNAN 
TARVE 

 
 
VUOROHOITO 
PÄIVÄHOIDOSSA 

 
Hoidon toivottu alkamispäivä       ______________________________________       
Hoidon tarve    ⁯   jatkuva 
                    ⁯   määräaikainen, ajalla _________________________________  
  
Hoitopäivien lukumäärä __________ /kk Säännöllinen hoitoaika ____________________ 
  
        ⁯  2-vuorotyö              ⁯  3-vuorotyö            ⁯  jokin muu epäsäänn.__________________ 
 

       ⁯ lauantaihoidon tarve   ⁯ sunnuntaihoidon tarve   ⁯ yöhoidon tarve 
          (vanhemmilla työstä johtuva vuorohoidon tarve) 
   Vuorotyön  työvuorolistat toimitettava hoitopaikkaan viimeistään hoitoa edeltävän viikon keskiviikkona. 
 

 

HAETTAVA 
PÄIVÄHOITO 

 

  PERHEPÄIVÄHOITO                                            PÄIVÄKODIT 
        ⁯    HOITAJAN KOTI                   ⁯  VUOROPÄIVÄKOTI MÄNNYNKÄPY        
        ⁯    LASTEN KOTONA ANNETTAVA                   ⁯  KONTIOMÄEN PÄIVÄKOTI 
              PERHEPÄIVÄHOITO            
        ⁯    KOLMIPERHEPÄIVÄHOITO            ESIOPETUKSEN LISÄKSI TARVITTAVA 
                                                                                                    HOITOAIKA 
        Toivottu alue  / hoitaja 
         _______________________________________                  ⁯    alle 5 tuntia 
                                                                                     ⁯    yli 5 tuntia päivässä 
       Toive varahoitopaikasta  
        ___________________________________             
                                                                                             KOULULAISTEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOI- 
         ⁯      YKSITYINEN PERHEPÄIVÄHOITAJA    MINTA   
         Hoitajan nimi                                            ⁯    PALTAMON KIRKONKYLÄN RYHMÄ 
         ________________________________________                ⁯    KONTIOMÄEN RYHMÄ  

 

HAETTAVA 
ESIOPETUS- 
RYHMÄ 
 
 
KULJETUS 
ESIOPETUKSEEN  
JA  
PÄIVÄHOITOON 

  
 

ESIOPETUSRYHMÄ                                                LAPSI TARVITSEE KULJETUKSEN ESIOPETUKSEEN   
     ⁯ Hakasuon koulu                                                       ⁯  kyllä         ⁯  ei 
    ⁯ Kontiomäen päiväkoti 
     ⁯ Paltamon kirkonkylä  Kelokujan ryhmä            Matka (km) kotoa toivottuun esiopetuspaikkaan 
     ⁯ Paltamon kirkonkylä  Korpitien ryhmä                                      _________  km 
 
MAHDOLLISUUS KÄYTTÄÄ AUTOA PÄIVÄHOITOKULJETUKSIIN  
      ⁯    kyllä       ⁯    ei 



 
 

LASTEN 
SAIRAUDET / 
ALLERGIAT / 
RUOKAVALIO 
(liitteenä 
asiantuntija- 
lausunto) 
 
 
ERITYISHOIDON 
TARVE   
(liitteenä 
asiantuntija- 
lausunto) 
 

 
              Keliakia                 Astma   
              Maitoallergia                 Allergisoivat ruoka-aineet, mitkä 
              Laktoosi-intoleranssi                     __________________________________________________ 
              Vilja-allergia                 Muut allergisoivat aineet, mitkä 
              Eläinallergia                      _________________________________________________ 
 

Muu sairaus, mikä ______________________________________________________________________ 
 

Onko jatkuva lääkitys   ei  on, mikä ______________________________________________ 
 

Onko kotona lemmikkieläin  ei  on, mikä ______________________________________________ 
Onko hoitopaikassa olevasta lemmikkieläimestä mahdollisesti haittaa lapsen terveydelle, mitä ? 
___________________________________________________________________________________ 
 

Muuta huomioitavaa _____________________________________________________________________ 
 
             CP/muu liikuntavamma        Kehityksen viivästymä 
             Kielenkehityksen vaikeus     Ylivilkkaus / tarkkaavaisuushäiriö 
             Muu, mikä ____________________________________________________________________ 
 

 
 

 

Tarvittaessa saa olla yhteydessä terveydenhoitajaan ja omalääkäriin lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa 
asioissa 

  kyllä             ei 
Lasten neuvola / terveydenhoitaja ________________________________________________________ 

 
PERHEEN  
TULOT 
(hakijan 
ilmoitus) 
 
 
LIITTEEKSI 
 
Palkkatulo 
= palkkatodistus tai 
tilinauha, josta  
selviää ed. 12kk  
kertymä 
 
Yritystulot 
= viimeisin selvitys 
ennakonperusteista 
tai viimeksi 
vahvistettu 
verotuspäätös,  
sekä tulos- ja 
taselaskelma  viim. 
tilikaudelta 
 
tai selvitys YEL /  
MYEL -maksuista 
tai päätös 
starttirahasta 
 

 
Päiväraha, 
työttömyyspväraha 
tai eläke 
= kopio päätöksestä 
 

 
Opiskelijat 
= opiskelutodistus 
sekä tiedot  
opintoetuuksista 

 

  Hakemuksen liitteenä   
 

 Hyväksymme korkeimman maksun. Emme toimita tulotietoja. 
     254 €/kk / kokopäivähoito,   152,40 €/kk / osapäivähoito    
       

  Tulotiedot toimitetaan myöhemmin, ________________.  
      (viimeistään kahden viikon kuluessa päivähoidon aloittamisesta) 
      Ellei tulotietoja toimiteta ilmoituksen mukaan, hoitomaksuksi määräytyy korkein  
      maksu. 
 

 
 
 

 

Yhteistaloudessa elävät vanhemmat tai muut 
huoltajat 
 
Brutto euroa / kk                     Brutto euroa / kk 

 
Lapsen tulot 
 
 
Brutto euroa / kk 

Ansiotulot päätoimesta 
luontoisetuineen 

   

 
Sivutoimesta 

   

 
Työttömyyspäiväraha 

   

Sv-lain mukainen sairaus-, 
isyys- ja vanhempainraha 

   

Kelan maksama työmarkki- 
na- tai kuntoutustuki, 
koulutusraha 

   

 
Eläketulot 

   

Saadut elatusavut/ -tuet päi- 
vähoidossa olevista lapsista 

   

 
Päiväraha 

   

 
Lasten kotihoidontuki 

   

 
Vuokratulot 

   

 
Pääomatulot 

   

 
Muut tulot 

   

 
Maksetut elatusavut   

   
 

 
ALLEKIRJOITUS 

 
Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen. 
           
Pvm______________________       Allekirjoitus___________________________________________ 
 

 

Lisätietoja__________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________ 


