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Ilta-, viikonloppu-, ja vuorohoito

Vastaanottaja

Vuorohoitoa on klo 18.00 — 6.00 valilla tapahtuva varhaiskasvatus ja/ tai vilkkonloppuna tapahtuva
varhaiskasvatus. Lapsen ilta-, viikonloppu- tai vuorohoidon tarpeen tulee perustua huoltajien
opiskelun tai tyén aiheuttamaan tarpeeseen. Tarpeen tulee olla sddnnollistd. Sdannolliseksi tarve
katsotaan, jos iltaisin, yolla tai viikonloppuina tarvitaan varhaiskasvatusta keskimaarin viitena
paivana kuukaudessa. Jos tarve on vahdaista, lapsen varhaiskasvatus jarjestetdan tavallisessa
paivakodissa tai perhepiivdhoidossa ja vuorohoito tarvittaessa vuoropaivikodissa. Molemmat
huoltajat tayttavat oman lomakkeen.

HUOLTAJAN JA TYONANTAJAN / YRITTAJAN SELVITYS VARHAISKASVATUKSEEEN HAKEVAN
LAPSEN ILTA-, VIIKONLOPPU-, JA VUOROHOIDON TARPEESTA

LAPSEN HENKILOTIEDOT (Huoltaja tayttas)

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) | ‘

Henkilétunnus

Lahiosoite ‘ Postinumero ja postitoimipaikka ‘

TIEDOT HUOLTAJASTA (Huoltaja tayttaa)

Huoltajan nimi

Tyo-/opiskelupaikka

VARHAISKASVATUKSEN TARVE (Huoltaja tayttaa)

|:| ma — pe |:| iltahoito, klo 18 jalkeen
|:| la |:| hoidontarve ennen klo 6
|:| su |:| ymparivuorokautinen hoito

|:| viikonloppuhoito

TYONANTAJAN TAI YRITTAJAN SELVITYS ILTA-, VIIKONLOPPU-, TAl VUOROTYON TEKEMISESTA
(Tybnantaja tayttaa)

ARVIOITU ILTA-, VIIKONLOPPU-, TAI VUOROTYON MAARA VIIKOSSA/ KUUKAUDESSA
(Tybnantaja tayttda)

TYONANTAJAN TAI YRITTAJAN ALLEKIRJOITUS

VAKUUTAN TIEDOT OIKEIKSI JA SUOSTUN ANNETTUJEN TIETOJEN TARKISTAMISEEN

HUOLTAJAN ALLEKIRJOITUS

VAKUUTAN TIEDOT OIKEIKSI JA SUOSTUN ANNETTUJEN TIETOJEN TARKISTAMISEEN

Hakemuksen palautus: Tommola-talon paivakoti tai postitse: Heinolan kaupunki,
Varhaiskasvatuspalvelut, PL 1001, 18101 Heinola tai sahkdpostitse: vaka@heinola.fi
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