Kyyhkyldan henkil6kuntayhdistys ry:n
pdivakoti

Kyyhkyléntie 1

50700 MIKKELI

p. 015-176587

e-mail: kyyhky.pk@surffi.fi

Vastaanottaja

PAIVAHOITOHAKEMUS

Saapunut / 201

Lapsen Sukunimi ja etunimet
henkils-
tiedot

Henkilatunnus

Vdestakirjalain mukainen kotipaikka

Ldhiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Huoltajan/ huoltajien puhelinnumerot ja
sdhkopostiosoitteet

Aidinkieli Onko kotona lemmikkieldgin [ | kylld, mikda [ ei
[] suomi [Jruotsi  [] muu, mikd
Huoltajien | Huoltajan nimi Puolison tai avopuolison nimi
henkilg-
tiedot
Henkilotunnus Henkilotunnus
Ammatti tai tehtava Ammatti tai tehtavd
Nykyinen ty6-/opiskelupaikka Nykyinen tyo-/opiskelupaikka
Tyopaikan osoite ja puhelin Tydpaikan osoite ja puhelin
Tydaika klo Tydaika klo
Perhesuhde
] naimaton ] avioliitossa ] avoliitossa ] leski
[] asumuserossa  [_] eronnut ] muu huoltaja
Toivottu
péivdhoito- | [ | kokopdivihoito [ ] osapiivihoito
muoto
Toivottu Hoidon tarpeen alkamispdivd Hoitopdivien lukumddrad/kk Pdivittdinen hoitoaika

hoitoaika




Perheen Kotona asuvien alle 18-vuotiaiden lasten nimet, syntymdajat seka alle Perheenjdsenten lukumddrd yhteensd
muut lapset | kouluikdisten pdivdhoitopaikat (ei yli 18-vuotiaita lapsia)
Lapsen Saako tarvittaessa olla yhteydessd pdividhoidon Mitd lastenneuvolaa olette viimeksi kdyttdnyt, osoite
terveyden- | eriyhteistyGtahojen (kuten neuvolan) kanssa
tila lapsen kehitystd ja terveyttd koskevissa asioissa
] kylld Lei
Sairastetut taudit
[] Tuhkarokko [] Tulirokko [] Vesirokko [] Vihurirokko ] Hinkuyska [] sikotauti
Sairaudet, allergiat, ruokavalio ym.
Onko lapsi ollut sairaalahoidossa tai jatkuvassa lddkdrinhoidossa, milloin ja miksi
Lisdtiedot
hakemuksen
perusteeksi
Alle- Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen
kirjoitus Pdivamdard Allekirjoitus




