VARHAISKASVATUKSEN ALOITTAVAN LAPSEN ESITIETOLOMAKE 

(viedään hoitopaikkaan tutustumiskäynnillä)
Lapsen nimi sekä mahdollinen lempinimi

           syntymäaika

Kotiosoite _______________________________________________________________________
Äidin nimi ____________________________________ Puhelinnumero ______________________
Isän nimi _____________________________________ Puhelinnumero ______________________
Sisarusten sekä muiden perheessä asuvien nimet ja syntymävuodet ________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lapsen terveys  ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Onko lapsi ensi kertaa poissa kotoa ilman vanhempia? ____________________________________

Entiset hoitopaikat ________________________________________________________________

Lapsen kokemukset, joista vanhemmat haluavat keskustella hoitajien kanssa _________________
________________________________________________________________________________
Saako edelliseen hoitopaikkaan olla yhteydessä? ________________________________________

Mielilelut ________________________________________________________________________

Mielileikit ________________________________________________________________________
Ateria-ajat _______________________________________________________________________

Syökö lapsi  _____  sylissä  _____  syöttötuolissa  _____  pöydässä itse
Juoko lapsi  _____  tuttipullosta  _____  nokkamukista  _____  mukista tai lasista

Ruoka-aineallergiat ja vältettävät ruoka-aineet __________________________________________
________________________________________________________________________________
Ruokahalu _______________________________________________________________________

Mieliruoat _______________________________________________________________________

Ruoat, joista lapsi ei pidä ___________________________________________________________

Muuta ruokailuun liittyvää __________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Yöuni ________________________________  Päiväunet __________________________________

Nukkuuko lapsi yleensä rauhallisesti/levottomasti? ______________________________________

Unilelun ja tutin yms. käyttö päiväunilla _______________________________________________

Nukahtaako lapsi itse? _____________________________________________________________

Muuta nukkumiseen liittyvää ________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Vaipan käyttö  _____  jatkuvasti  _____ päiväunilla  _____  ulkoillessa  _____ pysyy kuivana
Onko lapsi tottunut käymään potalla? _________________________________________________

Haluaako lapsi käydä itsenäisesti wc:ssä? ______________________________________________

Tarvitseeko lapsi apua pyyhkimisessä? _________________________________________________

Pukeeko lapsi itse? ________________________________________________________________
Mitä pidätte tärkeänä lapsenne kasvatuksessa? _________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Lapsen luonteenpiirteitä vanhempien näkökulmasta _____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Vanhempien toiveita hoidon suhteen _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Muuta huomioitavaa _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
