
RESO STAD          ANSÖKAN OM DAGVÅRD 
   Behovet av vård börjar, datum              
  
   Mottagare, datum ________________         

1 
ÖNSKAD 
DAGVÅRDS-
PLATS OCH  
-FORM 

 

    Daghem  1.                               2.       

    Familjedagvård 

    Gruppfamiljedaghem        

    Skiftesvård 
   

Behovet av vård:   heltidsvård     deltidsvård     

Vårddagar / mån: (gäller endast barn i heltidsvård) 

 över 17 dagar/mån 

 16 dagar/mån 

 11 dagar/mån 

   

2 
PERSONUPP-
GIFTER OM 
BARNET 

Efternamn 

      

Alla förnamn 

      

Personbeteckning 

     

Hemkommun 

      

Gaturadress 

      

Postnummer 

      

Postanstalt 

      

Telefon hem 

      

Modersmål 

  finska                svenska 

  annat, vilket            

Församling eller befolkningsregister 

  ev.lut.               ort.               bef.reg.    

  annan, vilken             

3 
PERSONUPP-
GIFTER OM 
VÅRDNADS-
HAVARNA 

FAR (ELLER SAMBO) 

Namn och personbeteckning 

      

      

MOR (ELLER SAMBO) 

Namn och personbeteckning 

      

      

Yrke 

      

 

Yrke 

      

Daglig arbetstid 

Från kl.       

Till kl.       

 

Daglig arbetstid 

Från kl.       

Till kl.       

Skiftesarbete 

 

 2-skift   3-skift   5-skift 

Skiftesarbete 

 

 2-skift   3-skift   5-skift 

Arbetsplats/läroanstalt/adress 

      

      

Arbetsplats/läroanstalt/adress 

      

      

Telefon till arbetet       

 

E-post       

Telefon till arbetet       

 

E-post       

 

       Vänd !

 



 

 

4 
BARNETS 
FAMILJE 
FÖRHÅLLAN-
DEN 

 

    ogift 

    sambor 

    änka/änkling 
         

 

  gift 

  frånskild 

 
 

  Vårdnaden 

 

    ensamvårdnad 
         

 

 

  gemensamvårdnad 

  vård utom hemmet 
 

5 
BARN I 
FAMILJEN 

Antal barn              Syskonens födelseår         

Syskonen är i dagvård, var? 

      

      

      

 

 

6 
MÖJLIGHET 
ATT TRANS-
PORT 

 

 
Möjlighet till biltransport 
 

 Ja           Nej 

7 
BARNETS 
HÄLSOTILL-
STÅND 
 
 

 
Sjukdomar, allergier, specialdieter (läkarintyg) 
      
      
 
Annat att uppmärksammas 
      
      
Finns det djur hemma? Vilka?       
 
 
Barnet håller sig torrt    på natten     på dagen 
 

8 
TILLSTÅND 
TILL SAMAR-
BETE 
 

 
Dagvården      får          får inte       samarbeta med förskole- och hälsovårdspersonal  
 
samt skolmyndigheter i frågor gällande barnets uppväxt, utveckling och hälsotillstånd.  
 

9 
UNDERSKRIFT 
 

 
Jag försäkrar att uppgifterna är riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras. 
 
Datum                                                               
                                                                        Underskrift 
 

10 
INLÄNMING AV 
ANSÖKAN 
OCH DESS 
GILTIGHETS-
TID  

 
Ansökan inlämnas till föreståndare Satu Ojala, adress: Nallinkatu 3, 21200  Reso. Blanketten 
fylls i ordentligt och behövliga intyg gällande barnets hälsotillstånd bifogas. Ansökan är i kraft 
fyra månader och den förnyas genom att kontakta föreståndare Satu Ojala, tel. 044-797 1050. 
 

 


