
  
KIIKOISTEN KUNTA 
Sosiaalipalvelut 
Päivähoito 

 
PÄIVÄHOITOHAKEMUS 
 
 

  Hakemus saapunut          /          v. 
Sukunimi ja etunimet 
 

Henkilötunnus 
 

Sukunimi ja etunimet 
 

Henkilötunnus 
 

Sukunimi ja etunimet 
 

Henkilötunnus 
 

Jakeluosoite 
 

Puh. koti

1. Lapsen 
henkilötiedot  

Postinumero Postitoimipaikka 

 
Kotikunta 

 

Äidinkieli: suomi, ruotsi, muu. Mikä? 

 
Uskonto: ev.lut.,  ortod., muu. Mikä? 
 

Huoltajan nimi Puolison tai avopuolison nimi 
 

Henkilötunnus 
 

Henkilötunnus

Ammatti 
 

Ammatti

Työ- tai opiskelupaikka, osoite 
 

Työ- tai opiskelupaikka, osoite

Puh. työ 
 

Puh. työ

2. Huoltajien 
henkilötiedot 

Työaika 
 

Työaika

3. Huoltajien 
perhesuhteet 

 Avio- tai  
avoliitossa 

Yksinhuoltaja Leski Lasten lukumäärä 

Muiden alle 18v. lasten syntymäajat 
 

 4. Perheen muut 
lapset 

 
 

 

5. Toivottu 
päivähoitomuo
to 

Ensisijainen hoitopaikka   

 Perhepäivähoito _________________ 
       

Toissijainen hoitopaikka 

 Perhepäivähoito__________________ 
      

Hoidon toivottu alkamispvm. 

 

Päivittäinen hoidon tarve/klo Hoitopäiviä kuukaudessa 6. Päivähoidon 
tarve 

 Kokopäivähoito Osapäivähoito Ilta- ja/tai vuorohoito

7. Päivähoidon 
kuljetus Mahdollisuus käyttää autoa On Ei ole

Sairaudet, allergiat, ruokavalio, jatkuva lääkitys, muu erityishoidon tarve (lääkärin todistus).

 
 
Saako tarvittaessa olla yhteydessä päivähoidon eri yhteistyötahojen (esim. neuvola, KiiLa) kanssa lapsen 

kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa.

8. Lapsen 
terveydentila 

 Kyllä Ei

9. Tulotiedot  Suostun maksamaan korkeinta maksua, minkä vuoksi en toimita tulotietoja.

10. Lisätietoja  
 
 

11. Päiväys ja 
allekirjoitus 

Päivämäärä Allekirjoitus
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