LiEi{SA

VARHAISKASVATUSHAKEMUS

Lapsen
henkildtiedot

Sukunimi

Etunimet

Henkilétunnus

Kunta, jossa kirjoilla

Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Ensisijainen puhelinnumero

Aidinkieli
[ Suomi [] Ruotsi Maahanmuuttopéiva
[ saame [] muu, mika Syntymamaa
Samassa taloudessa Huoltajan 1 sukunimi Etunimet Henkil6tunnus
asuvien huoltajien
henkildtiedot
Tyo- tai opiskelupaikka Puhelin Sahkopostiosoite
Huoltajan 2 tai huoltajan 1 puoliso Etunimet Henkil6tunnus
Ty6- tai opiskelupaikka Puhelin Sahkdpostiosoite
Perhesuhde [] avioliitossa  [] avoliitossa [] naimaton [] eronnut [] erossa asuva [] leski [] muu huoltaja
Huoltajuus [ yhteishuoltajuus ] yksinhuoltajuus [] perheeseen sijoitettu lapsi

Jos lapsella on eri osoitteessa asuva yhteishuoltaja, tulee hakemuksen jéattaneen huoltajan huolehtia siita, etté
toinen huoltaja on tietoinen varhaiskasvatushakemuksen jattdmisesta. P&atds toimitetaan vain hakijalle

Muualla asuva huoltaja 2

Sukunimi

Etunimet Henkilétunnus

Osoite

Sahkdposti Puhelin

Muut alle 18 v.
perheenjasenet

Nimi ja henkilétunnus

Varhaiskasvatuspaikka

Lapsen nykyinen
varhaiskasvatuspaikka

[ vanhempi hoitaa
[J Hoitaja kotona
[ kunnallinen varhaiskasvatus

[ yksityinen varhaiskasvatus

Toivottu
hoitomuoto/esiopetuspaikka

Ensisijainen hoitomuoto

O Paivakotihoito

[ Perhepaivahoito

[0 Ryhmaperhepaivahoito
[ Vuorohoito

Toissijainen hoitomuoto

O Paivakotihoito

[ Perhepaivahoito

[0 Ryhmaperhepaivahoito
[ Vuorohoito

Ensisijainen hoitopaikka/-alue/esiopetuspaikka

Toissijainen hoitopaikka/-alue/esiopetuspaikka

Lieksan kaupunki
Pielisentie 3
81700 Lieksa




LiEi{SA

VARHAISKASVATUSHAKEMUS

Hoidon tarve

Hoidon toivottu alkamispaivamaara

Paivittainen hoitoaika

[ vakio klo -

[ litahoito klo

[ yéhoito klo

[ lauantaihoito klo

[ sunnuntaihoito klo

Varhaiskasvatuksen tuntirajat

[0 0-86 hikk
O 87-110 h/kk
O 111-135 h/kk

[0 136-150 h/kk

- - O 151-

Esiopetusta tdydentava varhaiskasvatus

[J vuorohoidon tarve klo - [0 0-50 h/ kk
Kuljetus Mahdollisuus kayttad omaa autoa
varhaiskasvatukseen
Okyla [ei [ jalan [ yleisella kulkuneuvolla [] omalla autolla

Hoidon
jarjestamiseen
vaikuttavat tiedot

Lapsen pitkaaikaiset sairaudet ja muut hoidon jarjestamiseen liittyvat tekijat

Onko lapsen kotona lemmikkielaimia

ei [ kylla, mita

Muut lisatiedot

Esim. lapsen erityishoidon tarve, paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjasenten allergiat,
jotka vaikuttavat lapsen sijoitukseen.
Jos varhaiskasvatuksen tarpeen syyna tyodllistyminen, koulutus, opinnot

Kuvaussuostumus Saako lastanne valokuvata/videoida varhaiskasvatuksessa [] saa[] eisaa

Saako kuvat/videot julkaista DaisyFamilyssa [] saa [] ei saa

Saako kuvia, joissa lapsenne esiintyy yhdessa muiden lasten kanssa julkaista DaisyFamilyssa [] saa [] eisaa
Tuloselvitys [] Sitoudun maksamaan korkeimman varhaiskasvatusmaksun, kunnes toisin iimoitan

[ En iimoita tulotietoja
[ Toimitan tulotiedot mydhemmin

tulotiedot toimitetaan ensisijaisesti eDaisyn kautta, séahkdpostilla varhaiskasvatus.laskutus@lieksa.fi tai toimittamalla
asiakaspalvelupisteeseen Pielisentie 3, 81700 Lieksa (ma-pe klo 9-15)

Yhteisty6lupa

Varhaiskasvatuspaikan henkildsté [] saa/ [] ei saa olla yhteistydsséa yhteistyétahojen (lastenneuvola,
perheneuvola, psykologi, sosiaalitydntekijat, puheterapeutit ja perusopetuksen henkiléstd) kanssa lastani koskevissa
asioissa.

Vanhempien kanssa keskustellaan aina ennen yhteydenottoa yhteistydtahoihin

Sitoumukset

Suostun hoitopaikka- ja maksupaéatoksen sahkdiseen tiedoksiantoon. Tieto paatbksen saapumisesta lahetetaan
ilmoittamaani séhkdpostiosoitteeseen. Paatdksen saan néahdékseni kirjautumalla séhkoéisen asioinnin sivuille.
Asiakas vastaa yhteystietojen ajantasaisuudesta. Lomakkeen tiedot/osa lomakkeen tiedoista tallennetaan kunnan
tietojarjestelmassa.

Okylla Oei

Allekirjoitus

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

Lieksan kaupunki
Pielisentie 3
81700 Lieksa




