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Sivistystoimi






HOITOSOPIMUS


	1. Lapsen henkilötiedot
	Lapsen nimi
	Syntymäaika

	
	Lapsen äidinkieli


	Kansalaisuus

	
	Kotikunta

	
	Kotiosoite

	2. Perheen tiedot
	Äidin nimi
	Puhelin

	
	Osoite, jos eri kuin lapsella

	
	Isän nimi
	Puhelin

	
	Osoite, jos eri kuin lapsella

	
	Lapsi asuu

[image: image1.jpg]molempien vanhempien kanssa

[image: image2.emf] 

 

äidin kanssa
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isän kanssa
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muu järjestely, mikä?
	Muut perheeseen / samaan talouteen kuuluvat henkilöt

	3. 
	Virallinen huoltaja / Viralliset huoltajat

	4. Hoidon tarve
	Hoidon alkamispäivämäärä
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Toistaiseksi
 Määräaikainen päättyy, pvm.

	
	Hoitopaikka

	
	Varhaiskasvatuksen tarve viikossa
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alle 15h

                    15h – alle 25h
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25h – alle 35h                                          35h tai enemmän
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Lisätietoja:




	5. Lapsen hoitoa koskevat tiedot
	Onko lapselle tehty


tutkimuksia
lausuntoja
terapiakäyntejä

	
	Tarkemmat tiedot



	
	Mahdolliset sairaudet, allergiat ja/tai lääkitys. Ruoka-aineallergioista on toimitettava terveydenhoitajan/lääkärintodistus.

	
	Keneen otetaan ensisijaisesti yhteyttä lapsen sairastuessa (puh.)

	6. Sovitut luvat (voimassa koko hoitosuhteen ajan, tarkistetaan vasukeskusteluissa)
	Lapsen saa luovuttaa huoltajien lisäksi (nimi ja puh.)



	7. 
	
Saako yhteystietonne liittää hoitopaikan WhatsApp-ryhmään?

Saako lastanne kuvata?


Saako lapsenne kuvan julkaista Alajärven kaupungin sosiaalisessa mediassa? 

Saako lapsenne kuvan julkaista paikallislehdissä?

Saako lapsenne näkyä kuvissa, joita jaetaan hoitoryhmän huoltajille käytössämme olevien eri viestintäkanavien kautta (esim. Päikky, WhatsApp)?

Saako lapsenne osallistua uskonnollisiin tapahtumiin? Jos ei,
lapselle järjestetään muuta mielekästä toimintaa.

Saako lastanne koskevissa asioissa olla tarvittaessa yhteydessä

varhaiskasvatuksen yhteistyötahoihin esim. neuvola, koulu? Ennen yhteydenottoa keskustelemme asiasta kanssanne.


Mahdollisia huomautuksia tai tarkennuksia edellä sovittuihin asioihin:
    




Allekirjoitukset:

Sitoudumme noudattamaan tehtyä hoitosopimusta, jota tarkastetaan tarvittaessa sekä ilmoittamaan välittömästi hoidossa tapahtuvat muutokset.

Päivämäärä

Hoitopaikan edustaja

Huoltajat

___________________________________________________________________________________________________________
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