
 
 
 
 

 
KIVIJÄRVEN KUNTA 
 
HAKEMUS VARHAISKASVATUKSEEN 
 
 
 

     ( ) Perhepäivähoito      ( ) Ryhmäperhepäiväkoti 

Lapsen nimi: Sotu: 

Osoite: Kotinumero: 

Äidin nimi: Sotu: 

Äidin työpaikka: Puh: 

Isän nimi: Sotu: 

Isän työpaikka: Puh: 

Äidin työaika: Isän työaika: 

Toivottu hoitoaika: 

Hoidon toivottu alkamispäivä: 

Lapsen terveydentila (esim. allergiat): 
 
 
 
 

Varhaiskasvatuksen työntekijä voi keskustella luottamuksellisesti lapsemme kehitykseen ja 
hyvinvointiin liittyvistä asioista terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja koulutoimen 
työntekijöiden kanssa. Yhteydenpitoa sitoo vaitiolovelvollisuus. 
 
     ( )  Kyllä                                                           ( )   Ei 

Perheen muut lapset (nimet ja syntymäajat): 
 

 

 

 

 

 
 

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen 

Paikka, aika ja allekirjoitus 
 
 
 
 

 


