
DAGVÅRDSANSÖKAN / PÄIVÄHOITOHAKEMUS 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1 Vård  fr.o.m 

/ Hoidon 

alk.päivä 

 

  ____/____ 20____  

2 Person-

uppgifter om 

barnet / 

Lapsen 

henkilötiedot 

Släktnamn och förnamn / Sukunimi ja etunimi Personbeteckning / Henkilötunnus 

Näradress, postnummer och postanstalt / Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Hemort / Kotikunta Hemtel. / Kotipuh. 

Modersmål / Äidinkieli 

 svenska / ruotsi    finska / suomi    annat, vilket / muu, mikä 

Hemspråk / Kotikieli 

3 Familje-

förhållande / 

Perhetilanne 

Barnet bor hos / Lapsi asuu 

 föräldrarna / vanhempien luona  mamma / äidin luona  pappa / isän luona annanstans, var / muualla, missä 

4 Uppgifter 

om familjen / 

Perheen 

tiedot 

I samma 

hushåll som 

barnet / 

Samassa 

taloudessa 

lapsen 

kanssa 

Namn / Nimi Namn / Nimi 

Personbeteckning / Henkilötunnus Telefon / Puhelin Personbeteckning / Henkilötunnus Telefon / Puhelin 

E-post / Sähköposti E-post / Sähköposti 

Arbets- / studieplats / Työ- / opiskelupaikka Arbets- / studieplats / Työ- / opiskelupaikka 

Adress och tel.nr. till arbets-/ studieplats / Työ-/ opiskelupaikan osoite ja puh. Adress och tel.nr. till arbets-/ studieplats / Työ-/ opiskelupaikan osoite ja puh. 

Arbetstid, vardagar / Työaika arkisin Arbetstid, vardagar / Työaika arkisin 

Lördag, söndag, nattur, hur ofta / Lauantai, sunnuntai, yövuoro, kuinka usein Lördag, söndag, nattur, hur ofta / Lauantai, sunnuntai, yövuoro, kuinka usein 

5 Önskad 

vårdform / 

Toivottu 

päivähoito-

muoto 

(Område eller 

plats / Alue 

tai paikka) 

Vårdform i första hand / Ensisijainen hoitomuoto 

 Daghem / Päiväkoti: 

 Familjedagvård / Perhepäivähoito: 
 

 Gruppfamiljedagvård / Ryhmäperhepäivähoito: 

 

Vårdform i andra hand / Toissijainen hoitomuoto 

 Daghem / Päiväkoti: 

 Familjedagvård / Perhepäivähoito: 
 

 Gruppfamiljedagvård / Ryhmäperhepäivähoito: 

 

6 Språk / Kieli Önskat vårdspråk / Toivottu hoitokieli  

 svenska  suomi 

Blivande skolspråk/ Tuleva koulukieli  

 svenska  suomi 
7 Vårdtid / 
Hoitoaika 

Kl. / Klo Skiftesvård / Vuorohoito 

 Lö / La    Sö / Su   Natt / Yö  (22.00-05.30) 

8 Vårdbehov / 

Hoitotarve 

Heldagsvård (över 5 h / dag) / Kokopäivähoito (yli 5 h / päivä) 

 1 – 10 dagar / päivää (50%)    11 – 15 dagar / päivää (75%)   

 16 – dagar / päivää (100%) 

Halvdagsvård  / Osapäivähoito 

 max 5 h / dag / enintään 5 h / päivä 

9 Dagvård för 

förskole-barn 

/ Esi-

koululaisten 

päivähoito 

Dagvård för förskolebarn / Esikoululaisten päivähoito 

 max 2,5 h / dag / enint. 2,5 h päivässä (30%) 

 max 5 h / dag / enint. 5 h päivässä (60%) 

 över 5 h / dag / yli 5 h päivässä (80%) 

 

 1 – 10 dagar / päivää (50%) 

 11 – 15 dagar / päivää (75%) 

Dagvårdsavgiften träder i kraft fr.o.m. detta datum. Reservera 1-2 veckor för inskolning innan startdatum. 

Päivähoitomaksu astuu voimaan tästä päivästä lähtien. Varaa tutustumiseen 1-2 viikkoa aikaa ennen 

alkamispäivää. 

Ansökan inlämnas senast 4 månader innan dagvårdsbehovet. 

Hakemus jätetään viimeistään 4 kuukautta ennen päivähoidontarvetta. 

1 
/ 2

01
2 

Dagvården fyller i: / Päivähoito täyttää: 

Anlänt / Saapunut  ____ / ____ 20 ______          

Placeras / Sijoitetaan  

_____________________________________________ 



10 Barnets 
nuvarande 
vård / Lapsen 
nykyinen 
hoito 

 Hemma / Kotona    

 Privat dagvård, var / Yksityinen päivähoito, missä 

 Kommunal dagvård, var / Kunnallinen päivähoito, missä 

 

 När? / Koska?    

11 Familjens 

övriga barn / 

Perheen muut 

lapset 

Namn, personbeteckning och vårdplats / Nimi, henkilötunnus ja hoitopaikka 

 

 

 

 

12 Barnets 

hälsotillstånd 

/ Lapsen 

terveydentila 

Barnets behov av specialvård eller –stöd, sjukdomar, allergier, dieter / 

Lapsen erityishoidon tai –tuen tarve, sairaudet, allergiat, ruokavalio: 

Annat (t.ex. familjemedlemmars allergier) / Muuta (esim. muiden perheenjäsenten allergiat)  

Vilken barnrådgivning har ni senast besökt, telefon / Mitä lastenneuvolaa olette viimeksi käyttänyt, puhelin 

 
Får vid behov tas kontakt med rådgivningen i frågor som gäller barnets utveckling och hälsa / Saako 
tarvittaessa olla yhteydessä neuvolan kanssa lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa 

 

 Ja / Kyllä  Nej / Ei 

13 Tilläggs-

uppgifter / 

Lisätietoja 

 

Möjlighet att använda bil för transport till dagvård / Onko mahdollista käyttää autoa päivähoitokuljetuksiin 

 

 Ja / Kyllä  Nej / Ei 

 

Finns det djur hemma / Onko kotona eläimiä    Nej / Ei    Ja / Kyllä 

Annat? / Muuta? 

14 

Underskrift / 

Allekirjoitus 

Jag intygar att uppgifterna är riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras / Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen 

Ort, tid och underskrift / Paikka, aika ja allekirjoitus 

 

 

 Kom ihåg att omedelbart informera om förändringar gällande dagvårdsansökan! (Dagvårdens kundrådgivning tel. 040-488 5725) /  

Muista välittömästi ilmoittaa muutoksista koskien päivähoidon hakua! (Päivähoidon asiakasneuvonta puh. 040-488 5725) 

 Ansökan bör lämnas in senast 4 månader innan barnet behöver en dagvårdsplats! /  

Hakemus tulee jättää viimeistään 4 kuukautta ennen kuin lapsi tarvitsee hoitopaikan! 

 Blanketten bör ifyllas noggrant. Dagvårdsansökan kan förkastas om vilseledande uppgifter getts /  

Lomake tulee täyttää huolellisesti. Päivähoitohakemus voidaan hylätä jos on annettu harhaanjohtavia tietoja. 

 Ansökan inlämnas/skickas till Familjehuset Ankaret, Urnlundsvägen 4, 21600 Pargas eller till det daghem vart man i första hand söker. 

Lämna gärna in ansökan personligen till familjedagvårdsledarna eller daghemsföreståndaren, samtidigt får ni info om dagvården samt 

möjlighet att diskutera frågor som gäller dagvårdsansökan / 

Hakemus jätetään/lähetetään Perhetalo Ankkuriin, Uurnalehdontie 4, 21600 Parainen tai siihen päiväkotiin johon ensisijaisesti haetaan. 

Jättäkää hakemus mielellään henkilökohtaisesti perhepäivähoidonohjaajille tai päiväkodinjohtajalle, samalla saatte tietoa koskien 

päivähoitoa sekä tilaisuuden keskustella päivähoitohakemukseen liittyvistä asioista. 

Läkar- eller annan sakkunnigs utlåtande bifogad /  

Lääkärin- tai muun asiantuntijan lausunto liitteenä  


