
VÖYRIN 

       KUNTA 

 

 

□   PÄIVÄHOITOHAKEMUS 

□   ESIKOULULAISTEN PÄIVÄHOITOHAKEMUS 

Toimintavuosi _________-_________ 

Hakemus jätetään vähintään neljä kuukautta ennen päivähoidon aloittamista. Jos päivähoitotarve työn/opiskelun 
takia on kiireinen ilmoitus jätetään vähintään kaksi viikkoa ennen päivähoidon aloittamista. 
 

1. Lapsen henkilötiedot Sukunimi ja etunimet (alleviivaa puhuttelunimi) 

Henkilötunnus Puhelin kotiin 

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

Äidinkieli 

       ruotsi                         suomi 

       muu, mikä ____________________________ 

Kotikieli 

2. Perhetiedot Äidin (tai avopuolison) nimi Henkilötunnus 

Työ-/opiskelupaikka Puhelin 

Isän (tai avopuolison) nimi Henkilötunnus 

Työ-/opiskelupaikka Puhelin 

Perhesuhteet 

         yksinhuoltaja                              naimisissa                              avoliitto 

         rekisteröity suhde                      naimaton                               eronnut 

         leski                                    muu, ___________________________________ 

Perheen muut alle 18-vuotiaat lapset 
Nimet ja syntymäajat                                                Nykyiset hoitopaikat/haetut hoitopaikat 
 
 

 

 

 

 

3. Hakemuksen peruste Päivähoitopaikan hakemisen peruste    

        työ                                            opinnot                         

        muu, mikä    ___________________________________________________ 

 



 

Vöråvägen 18, 66600 Vörå / Vöyrintie 18, 66600 Vöyri 
tfn/puh + 358 6 382 1111     fax + 358 6 382 1300     www.vora.fi     vora@vora.fi 

4. Toivottu hoitomuoto Toivottu ensisijainen hoitopaikka/-alue 

Toivottu toissijainen hoitopaikka/-alue 

5. Hoitotarve 
Hoitotarve alkaen                              _____ / _______ 20 ______ 

Hoitoaika/kuukaudessa 

           150 h/kk tai enemmän                    116–149 h/kk                         87–115 h/kk 

           61–86 h/kk                                        Kork. 60 h/kk                                       

6. Lapsen nykyinen 
päivähoito             kunnallinen                                          yksityinen         

            hoitaja kodissa                                    vanhemmat hoitavat 

Nykyinen hoitojärjestely jatkuu / vanhempainraha päättyy, päivämäärä  

7. Päivähoitoon 
vaikuttavat tiedot 

Sairaudet, allergiat ja muu mainittava  

Tarvittaessa saadaan ottaa yhteyttä päivähoidon yhteistyötahoihin (kuten neuvolaan) 
lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa.  
                                                                                                        Kyllä                   Ei 

Mitä lastenneuvolaa olette viimeksi käyttäneet, osoite  

8. Muita lisätietoja Esimerkiksi lapsen erityishoidon tarve, perheen uskonnollinen vakaumus, muiden 
perheenjäsenten allergiat, jotka vaikuttavat lapsen päivähoitosijoitukseen. 

Kotieläimiä 

             Ei                  Kyllä, mitä _____________________________________________ 

9. Allekirjoitus Vakuutan, että tiedot ovat oikeat ja hyväksyn, että tiedot voidaan tarkistaa. 

 

_____ / ______  20 ______  _______________________________________________ 
                                                     Allekirjoitus 

 
Hakemus jätetään osoitteella  Sivistyksen toimiala / Päivähoidon päällikkö 
 Vöyrintie 18 
 66600 Vöyri 
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