
 
                                                                                             
 Kauhavan kaupunki 

Sivistystoimi 

ESIKOULULAISEN PÄIVÄHOITOHAKEMUS 

 

 
 

Sukunimi ja etunimi    
      
                                                                                                                                                                                                                                        
Henkilötunnus                                                                                                                             Kotikunta 
 
            

 

1, Lapsen 
     henkilötiedot 

Lähiosoite, postinumero ja  Puhelin kotiin 
      
       
Äidin tai muun huoltajan nimi, henkilötunnus                            Puhelin                                                       
 
            
  
Osoite Sähköpostiosoite 
 
            
 
Työpaikka, osoite ja puhelin                                                                                                      Ammatti  tai  tehtävä                                    
 
            
 
Isän tai muun huoltajan nimi , henkilötunnus     Puhelin                                                       
 
            
 
Osoite Sähköpostiosoite  
 
            
 

 

2. Huoltajien 
    henkilötiedot 
 

 

Työpaikka, osoite ja puhelin                                                                                                       Ammatti  tai  tehtävä 
 
            
 

 
3. Esikouluun     
osallistuminen 

Osallistuuko lapsi  koulutoimen järjestämään esiopetukseen ja jos osallistuu, mikä koulu tai päiväkoti 
 

  kyllä, _________________________________________________________________________________    

  ei 
 
 
Esikouluun osallistuvan lapsen  hoitomuoto 
 

  koulun tiloissa järjestettävä  päivähoito 
 

                  vain aamupäivä klo ____________________________     vain iltapäivä klo _________________________ 
 

                 aamu- ja iltapäivähoito klo ____________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                        

  päiväkodissa järjestettävä päivähoito 
 

                 vain aamupäivä klo  _____________________________      vain iltapäivä klo _____________________________ 
 

                  aamu- ja iltapäivähoito klo _______________________________________________________________________ 
 
Hoidon toivottu alkamispäivä 
 
      

 
 osapäivähoito, alle 5 tuntia/pv 

 

 
4. Esikoululaisen 
toivottu   
hoitomuoto 
 

 

Päivittäinen hoitoaika klo – klo 
 
      
 
 
 
 

 

Lauantai/sunnuntaihoidon tarve 
 
      
 
 
 
 

 

Hoitopäiviä varataan kuukaudessa 
 
enintään 10 päivää      

11-15 päivää              

yli 15 päivää                    

 
 
 

                   KÄÄNNÄ



Hakemus palautetaan liitteineen sivistystoimistoon, osoite Härmäntie 18, 62300 Härmä.  
Selvitys tuloista annetaan erillisellä lomakkeella hoitosuhteen alkaessa tai viimeistään sen 
kuukauden lopussa, jona hoito alkaa.  
Tulotietojen puuttuessa maksu määritellään korkeimman mukaan. 

 
5. Perheen muut    
lapset 

 
Nimet ja syntymäajat  Päivähoitoikäisen lapsen nykyinen hoitopaikka/minne hakenut 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
      

6. Lapsen 
terveydentila 

Sairaudet, allergiat, ruokavalio ym. 
 
      
 

 
7. Hoidon 
järjestämiseen 
vaikuttavat tiedot 

Lapsen pitkäaikaiset sairaudet ja muut hoidon järjestämiseen liittyvät tekijät, kuten esim. lapsen erityishoidon tarve, 
paluumuutto, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden perheenjäsenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen sijoitukseen. 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Yhteistyölupa Saako tarvittaessa olla yhteydessä eri yhteistyötahojen kanssa (esim. neuvola) lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa 
asioissa? 

  kyllä                                    ei 

9. Tulotiedot Päivähoitomaksu määräytyy perheen tulojen, perheen koon, päivähoidon tarpeen, yli/alle 5 
tuntia/päivä sekä varattujen hoitopäivien mukaan: 1-10 hoitopäivää, 11-15 hoitopäivää, yli 15 
hoitopäivää.  
 
Päivähoitomaksun määräämiseksi tarvittavat tuloselvitysliitteet: 
Palkansaajat ja opiskelijat:   

- Palkkatodistus, josta ilmenee myös kertymät kuluvalta kalenterivuodelta ja edelliseltä 
kalenterivuodelta  

- opiskelutodistus / opintotukipäätös  
- selvitys ennakonpidätysperusteista 2011 ja/tai verotuspäätös 2009. 

Yrittäjät ja maanviljelijät:  
- selvitys ennakkoveron perusteista 2011 
- verotuspäätös 2009 

 
Tulotositteet ja maksun suuruuteen vaikuttavat tiedot on toimitettava hoitosuhteen alkaessa tai 
viimeistään sen kuukauden lopussa, jona hoito alkaa. Mikäli tuloselvitysliitteitä ei toimiteta, 
päivähoitomaksu peritään korkeimman mukaan. 

  en toimita tulotietoja, voidaan määrittää enimmäismaksu 

  tulotiedot toimitetaan hoitosuhteen alkaessa. 

 
10.Tietojen 
antajan 
allekirjoitus 

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


