
Utajärven kunta 
Sivistyspalvelut 
PL 18 
91601 Utajärvi 

 Varhaiskasvatushakemus 
 
Saapunut (pvm) 
 

 

1. Lapsen tiedot                                                                                   
Harmaat kentät pakollisia 

Sukunimi 
 

Henkilötunnus 

Etunimet 
 

Äidinkieli 

Osoite 
 

Postinumero ja postitoimipaikka 

    

Allergiat 
 

Erityisruokavaliot 
 

Puheterapia          Kyllä   Ei 

Pitkäaikaissairaudet 
 

Lisätietoja 
 
 
 

Lääkärinlausunto mukaan, mikäli lapsella on erityisen hoidon ja kasvatuksen tarve. 

2. Toivottu hoitomuoto Vaihtoehdot numeroidaan (1. = ensimmäinen sija, 2. = toinen sija jne.) 
 KEISARINTIEN PÄIVÄKOTI  Perhepäivähoito 

 KOIRAMÄKI: 0-3 -vuotiaiden ryhmä  Perhepäivähoito kotona 

 KISSANKULMA: 3-6 -vuotiaiden ryhmä  Perhepäivähoito lapsen kotona 

 VAAHTERAMÄKI: 3-6 -vuotiaiden ryhmä  Muu, mikä? 

 HUVIKUMPU: 1-6 -vuotiaiden vuorohoitoryhmä  

 
3. Päivähoidon tarve (täyttäkää liitteeksi Sopimus aikaperusteisesta palveluntarpeesta) 
Hoitoaika (klo-klo) (Hoitoaika pääsääntöisesti vanhempien työaika ja työmatka-aika) 
 

Viikonpäivät  ma  ti  ke  to  pe  la  su   iltahoito  yöhoito 
(Vuorohoitoa järjestetään vain mikäli tarve johtuu vanhempien työssäkäynnistä.) 

Kuinka usein vuorohoidon tarve? 
 

Hoitoaika h / kk  
 

Hoidon toivottu alkamispäivämäärä 

 
4. Huoltajan tiedot 
Huoltajan nimi 
 

Henkilötunnus 

Osoite                sama kuin lapsella 
 

Postinumero ja postitoimipaikka 

Sähköposti 
 

Puhelin 

 Siviilisääty 
 Naimaton    Avoliitto   Avioliitto/Rekisteröity parisuhde 
Asumusero   Eronnut   Leski 

 Työpaikka/Koulu 
 

Työpuhelin 
 

Työaika 

 Kokopäivätyö       Vuorotyö    Osa-aikatyö 
 Määräaikainen    Opiskelija    Työtön 

 Muu, mikä? 

 
 
 

   



Huoltajan nimi 
 

Henkilötunnus 

Osoite                sama kuin lapsella 
 

Postinumero ja postitoimipaikka 

Sähköposti 
 

Puhelin 

 Siviilisääty 
 Naimaton    Avoliitto   Avioliitto/Rekisteröity parisuhde 
Asumusero   Eronnut   Leski 

 Työpaikka/Koulu 
 

Työpuhelin 
 

Työaika 

 Kokopäivätyö       Vuorotyö    Osa-aikatyö 
 Määräaikainen    Opiskelija    Työtön 

 Muu, mikä? 

 
5. Muut tiedot 
Perheen muut lapset (nimi, syntymäaika)  

 
 
Perheen lemmikit 

 
Lisätietoja: 
 
 
 
 
 

 
 

 Emme toimita tulotietoja. Varhaiskasvatusmaksun saa periä korkeimman maksun mukaan. 

 
 
Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen 
Paikka ja päivämäärä 
 
 

Allekirjoitus 
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