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Lapsen nimi ja henkilötunnus __________________________________________

Huoltaja/huoltajat:       Äiti __________________________________________

Osoite __________________________________________

                                Puhelin _________________ Puhelin työhön ______________

                          Sähköposti __________________________________________

                                      Isä __________________________________________

                                 Osoite __________________________________________

                                Puhelin _________________ Puhelin työhön ______________

                          Sähköposti __________________________________________

 Hoidon alkamispäivämäärä    _______________ Määräaikainen, päättyy _________

Hoitoajat: Ma ____​____ Ti ________ Ke ________ To ________

                  Pe ________ La ________ Su ________

Päivähoitoyksikkö     ________________________________________________

Osoite                      ________________________________________________

Puhelin                      ________________________________________________

Kasvatuskumppani     ________________________________________________ 

Lapsen nouto/kenelle saa luovuttaa ______________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Lapsen sairastuessa yhteys

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Ruokailut:           Aamiainen 

                          Lounas    

                          Välipala          

                          Päivällinen 

                          Iltapala       

Allergiat/erityisruokavaliot 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Mahdollinen lääkitys 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Päiväunet                  

________________________________________________________________

Muuta huomioitavaa (vaatteet, voiteet, vaipat) 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 Lastamme saa kuvata/videoida päivähoidon käyttöön 
(  saa

  




(  ei saa

Lapsemme töitä (piirustukset, askartelu, käsityöt) saa kuvata päivähoidon käyttöön

                                                         

(  saa

      




(  ei saa

Lastamme saa kuvata/videoida julkiseen käyttöön (esim. lehti, kunnan www-sivut)

                                                      


(  saa
                                     

(  ei saa 

Lapsemme töitä saa kuvata/videoida julkiseen käyttöön (esim. lehti, kunnan www-sivut)

                                                                           
(  saa
                                     

                                                                          
(  ei saa

Lapsen nimeä saa käyttää kuvan alla           (  saa         
(  etunimi
                                                                  (  ei saa      
(  sukunimi
Lastamme saa kuljettaa taksilla tai linja-autolla päivähoidon tapahtumiin






(  saa

· ei saa

Lapsemme saa osallistua kirkollisiin tilaisuuksiin    
(  saa

· ei saa

Lapsemme saa syödä karkkia juhlapäivinä

(  saa

    




(  ei saa

Luvat ovat voimassa hoitosuhteen ajan.

Pvm                          _______________________      _______________________

                                      huoltaja                                   kasvatuskumppani

Hirvensalmen kunta


Päivähoito





LAPSEN PÄIVÄHOITOSUUNNITELMA








