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Inarin kunnan perhepäivähoito 2013-2014_________________________________ 

                                            
  

PERUSTIETOJA LAPSESTA / SOPIMUS LAPSEN HOITOAJOISTA  

 
Tervetuloa Inarin päivähoitopalvelujen asiakkaaksi. Lapsen kasvua ja kehitystä tukee kodin ja päivähoi-

don yhteistyö, jonka suunnittelua varten vanhemmat täyttävät tämän lomakkeen kotona ja tuovat sen päi-

vähoitopaikkaan ensimmäisellä tutustumiskäynnillä. Tiedot ovat luottamuksellisia. Lapsen varahoito-

paikka äkillisiä tilanteita varten sovitaan perhepäivähoidonohjaajan kanssa ja kopio perustietolomak-

keesta toimitetaan myös varahoitopaikkoihin. Perhepäivähoitajat ovat työaikalain alaisia ja työaika on 

keskimäärin 40 tuntia/viikko sovitun tasoittumisjakson aikana.  

Tämän lomakkeen 1 sivu tulee täyttää uudelleen ja toimittaa etukäteen perhepäivähoidonohjaajalle, 

mikäli lapsen hoitoajassa tapahtuu muutoksia. Oleelliset muutokset lapsen hoitoajoissa vaikuttavat 

hoitajan työaikaan, lapsiryhmän varahoidon määrään ja voi vaatia lapsenne hoitopaikan vaihdoksen.  

 

Lapsen nimi ______________________________________ syntymäaika_________________________ 

Lapsen äidinkieli____________________ muut kotona puhuttavat kielet __________________________ 

Lapsen kotiosoite ______________________________________________________________________ 

Vanhempien/huoltajien yhteystiedot; nimi, osoite, sähköpostiosoite, puhelinnumerot kotiin ja työhön 

Äiti _________________________________________________________________________________ 

       _________________________________________________________________________________ 

Isä   _________________________________________________________________________________ 

        _________________________________________________________________________________ 

Perhepäivähoidonohjaajan kanssa sovittavat hoitoajat / päivittäisen hoidon tarve: 

Vanhemmilla säännöllinen työ-/ opiskeluaika tai hoito sovittu muutoin säännölliseksi : 

Lapsen säännölliset hoitoajat 

ma__________ ti__________ ke__________ to__________ pe__________( la________ su_________ ) 

Epäsäännöllinen työ- tai opiskeluaika __ isällä __ äidillä, vanhempien työaikojen mukaiset hoitoaika-

listat toimitetaan etukäteen hoitopaikkaan:  

Lapsen hoitoajat esim. 

klo ________-_______   klo________-________  klo ________-________ klo ________-________ 

Perhepäivähoidossa järjestetään arkipäivisin max. n. klo 7.00-17.00 välillä tapahtuvaa päivähoitoa. 

Ilta- yö- ja viikonloppuhoito on keskitetty päiväkoteihin. 

 

Perhepäivähoidon varahoitopaikat (äkillisissä tapauksissa/1 pv.)  

Perhepäivähoidonohjaaja järjestää erikseen varahoidon etukäteen tiedetyissä tilanteissa (mm. hoitajan 

työntasauspäivät ja lomat) sekä pidempään jatkuvissa äkillisesti alkaneissa tilanteissa. Myös em.  

tilanteissa varahoito järjestetään ensisijaisesti lapsen omassa varahoitopaikassa, mikäli lapsiryhmässä on 

tilaa. Ks. Tiedote ”varahoitojärjestelyjen periaatteet perhepäivähoidossa” 1.9.2013 

 

I varahoitopaikka/osoite/puh._____________________________________________________________ 

 

II varahoitopaikka/osoite/puh.____________________________________________________________ 

 

Lapselle tutut perhepäivähoitajat/hoitopaikat: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Järjestämme itse lapsemme varahoidon äkillisissä tilanteissa (maksuhyvitys)  __________       Käännä->  
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KUVAUS LAPSESTA  

 

Miten lapsesi suhtautuu toisiin lapsiin/aikuisiin ja uusiin tilanteisiin/paikkoihin? 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Mistä asioista lapsesi pitää, mistä hän ei pidä? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Miten lapsesi ilmaisee iloa ja hyvän mielen? 

_____________________________________________________________________________________ 

Miten lapsesi ilmaisee suuttumusta ja pahan mielen? 

_____________________________________________________________________________________ 

Lapselle tärkeitä henkilöitä? 

_____________________________________________________________________________________ 

Muuta huomioitavaa: mm. lapsen allergiat, sairaudet, lääkkeet, apuvälineet tms. 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

PERHEEN TAVAT JA ARVOT  

esim. uskonto ja kulttuuri, joita toivotte päivähoidossa otettavan huomioon 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

PÄIVÄHOIDON JA PERHEEN VÄLINEN YHTEISTYÖ 

Toivomme 

 keskusteluja sovittuna aikana, viikoittain, ___ kuukausittain ___ harvemmin___ 

 muuta yhteistyötä, vanhempainillat, ___ juhlat___ retket___ toiminnansuunnittelu___ 

 

Pyydämme lähettämään tiedotteet molemmille vanhemmille erikseen:  kyllä ___  ei ___ 

 

Valokuvaus- tai videointilupa. Saako päivähoidon henkilökunta valokuvata tai videoida lastanne päivä-

hoidon aikana päivittäisissä toiminnoissa, juhlissa, retkillä tai toiminnan kehittämistä varten  

kyllä _____ ei______ 

 

Päivähoidossa voi mahdollisesti käydä toimittajia esim. paikallislehdestä ym. medioista tekemässä juttua 

erilaisista tapahtumista (retket, juhlat)  

Saako lastanne kuvata/haastatella edellä mainituissa tilanteissa?     kyllä ___ ei ___ 

 

VARAHAKIJAT 

 

Ilman erillistä sopimusta seuraavat 18-vuotta täyttäneet henkilöt saavat hakea lapsen päivähoidosta.  

Varahakijoiden nimet ja puhelinnumerot: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

Aika ja paikka:          Huoltajan/huoltajien allekirjoitukset:            Perhepäivähoidonohjaajan allekirjoitus: 
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