
RAISION KAUPUNKI          PÄIVÄHOITOHAKEMUS 
Sivistyskeskus 
         Hoidon tarve alkaen  _____________       

  
    Vastaanottaja, pvm _______________        

1 
TOIVOTTU 
HOITOPAIKKA 
JA –MUOTO 
 
 
 
 
 
 
 

    Päiväkoti  1._______________     2. __________________ 

    Perhepäivähoito                

    Ryhmäperhepäiväkoti   

    Vuorohoito, Leijapuiston päiväkoti 
 
 

     kokopvhoito hoito yli 35h/vko 

     kokopäivähoito 20h – 35h/vko  

     Osa-aikainen varhaiskasvatus 20h/vko toiminta-ajat sovitaan   
             päiväkodinjohtajan tai  perhepäivähoidonohjaajan kanssa. 
  

Lapsen päivittäinen hoitoaika (tulo- ja lähtöaika): ______________ 

Lapsen nykyinen hoitopaikka: _____________________________ 

   

2 
LAPSEN 
HENKILÖ- 
TIEDOT 

Sukunimi 

 

Etunimet 

 

Henkilötunnus 

 

Kotikunta 

 

Lähiosoite 

 

Postinumero 

 

Postitoimipaikka 

 

Puhelin kotiin 

 

Äidinkieli 

  suomi                ruotsi 

  muu, mikä  _____________     

Seurakunta tai väestörekisteri 

  ev.lut.               ort.               vrek.    

  muu, mikä  _____________      

3 
HUOLTAJIEN 
HENKILÖ- 
TIEDOT 
 
Työtilanne 

 ISÄN  tai    muu  samassa taloudessa 
asuvan  nimi ja henkilötunnus 

 

email 

 

 

 

 ÄIDIN tai   muu samassa taloudessa 
asuvan nimi ja henkilötunnus 

 

email 

 

 Työtilanne hoidon alkaessa 

 koti-isä         opiskelija 

 töissä           työtön 

Työtilanne hoidon alkaessa 

 koti-äiti         opiskelija 

 töissä           työtön  

 Päivittäinen työ-/opiskeluaika 

Alkaen klo  

Päättyy klo  

 

Päivittäinen työ-/opiskeluaika  

Alkaen klo  

Päättyy klo  

Vuorotyö 

 2-vuoro   3-vuoro   5-vuoro 

Vuorotyö 

 2-vuoro   3-vuoro   5-vuoro 

Työpaikka/oppilaitos/osoite 

 

 

Työpaikka/oppilaitos/osoite 

 

Puhelin työhön  Puhelin työhön  

 

   

 

 



4 
PERHE- 
TILANNE 

 

    naimaton 

    avoliitossa 

    leski 
         

 

  avioliitossa 

  eronnut 

 
 

  Huoltajuus 

 

    yksinhuoltajuus 
         

 

 

  yhteishuoltajuus 

  sijaishuoltajuus 
 

5 
PERHEEN  
LAPSET 

Lasten lukumäärä         Sisarusten syntymävuodet    

Sisarusten päivähoito, missä päivähoitopaikassa 

 

 

 

6 
KULJETUS- 
MAHDOL- 
LISUUS 

 

 
Mahdollisuus käyttää autoa kuljetukseen 
 

 kyllä           ei 

7 
LAPSEN 
TERVEYDEN- 
TILA 
 
 

 
Sairaudet, allergiat, erikoisruokavaliot (erillinen todistus), säännöllinen lääkitys 
      
 
 
Muuta huomioitavaa: 
      
 
Onko kotona eläimiä, mitä?  
 
 
Lapsi pysyy kuivana    yöllä     päivällä 
 

  

9 
ALLEKIRJOI-
TUS 
 

 
Vakuutan tiedot oikeiksi ja ilmoitan suostuvani tietojen tarkistamiseen asianomaisilta viranomai-
silta. Jos tiedot ovat vääriä, hoitopaikka voidaan perua. 
 
 
Päiväys                                                    allekirjoitus 
 

  Hyväksyn päätöksen sähköisen tiedoksiannon 
 

10 
HAKEMUK-
SEN 
JÄTTÄMINEN 
JA VOI-
MASSA- 
OLOAIKA 

 
Hakemus jätetään päiväkodinjohtaja Satu Ojalalle, osoite:Nallinkatu 3, 21200  Raisio, 
email:satu.ojala@raisio.fi. Hakemus on voimassa neljän kuukauden ajan ja 
se uusitaan ottamalla yhteys päiväkodinjohtaja Satu Ojalaan, puh. 044 797 1050. 
 
 

 


