
 GRANKULLA STAD ANSÖKAN OM DAGVÅRD
 SOCIALBYRÅN   Daghemsvård           Annan, vilken

  Familjedagvård
Datum för inlämnad ansökan   Förskoleundervisning
 

Släktnamn och förnamn (tilltalsnamnet understreckas)

          
Personbeteckning

                           -                                           

Hemkommun

          
Näradress, postnummer och postanstalt

          

Telefon hem

          

1 Personupp-
gifter om
barnet

Modersmål

  finska       svenska       samiska      annat, vilket

Hemspråk

          
Moderns  (eller sambons) namn

          

Personbeteckning

              -             

Yrke eller uppgift

          
Arbets-/studieplats, adress och telefon

          
Faderns (eller sambons) namn

          

Personbeteckning

              -           

Yrke eller uppgift

          

2 Uppgifter om
barnets
familj

Arbets-/studieplats, adress och telefon

          
Vårdform i första hand

  Daghemsvård

  Familjedagvård

  Gruppfamiljedagvård

  Trefamiljsvård

  Annan vårdform, vilken

Vårdform i andra hand
  Daghemsvård

  Familjedagvård

  Gruppfamiljedagvård

  Trefamiljsvård

  Annan vårdform, vilken

3 Önskad
vårdform

Vårdplats i första hand/ -område

          

Vårdplats i andra hand/ -område

          

Vårdplats i tredje hand/ -område

          
Vård önskas fr.o.m.

          
     Heldags-          Halvdags-

 vård             vård              Förskola

Daglig vårdtid, kl.

          
  dagar/vecka

     Vård för
 del av vecka

                                     kl.-kl.
  Lördagsvård           

Antal vårddagar/mån.

          
kl.-kl.      Antal vårddagar/mån.

  Kvällsvård                         

                                     kl.-kl.

  Söndagsvård           

Antal vårddagar/mån.

          

4 Vårdbehov

kl.-kl.      Antal vårddagar/mån.

  Nattvård                         

Tilläggsuppgifter 1)

          

5 Transport
 till dagvård

Möjlighet att använda egen bil för tansport till dagvård

  ja          nej

       Kommunal           Privat                   Vårdare               Förälder                Heldags-               Halvdags-
  vårdplats          vårdplats          hemma            hemma             vård                  vård

6 Barnets
nuvarande
dagvård

Den nuvarande vårdformen fortsätter / föräldraperioden slutar, datum

          
Namn och födelsetider            Barnets nuvarande dagvårdsplats/sökt till
                    

                      

                    

                    

7 Familjens
övriga barn
under 18 år

                    
1) T.ex. om vårdplats behövs pga. sysselsättning, utbildning eller studier                                                                  Fortsättning på andra sidan
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8 Uppgifter
som inverkar
på ordnandet
av dagvård

Barnets långvariga sjukdomar och övriga faktorer som inverkar på ordnandet av vården

                    

Vilka andra omständigheter vill sökanden åberopa (barnets behov av specialvård, återinflyttande, familjens religiösa över-
tygelse, övriga familjemedlemmars allergier)

          

9 Tilläggsut-
redningar

Finns det sällskapsdjur hemma hos barnet

  nej   ja, vad           

10 Uppgifts-
lämnarens un-
derskrift

Jag intygar att uppgifterna är riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras

Ort, tid och underskrift
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