
 

 

 

                  VARHAISKASVATUSHAKEMUS 
 
 

 

Vastaanotettu: ________, pvm ___/___20___ 
 

Lapsen perustiedot 
 

Etunimet ja sukunimi         Henkilötunnus 

 

 

 Katuosoite, postinumero ja postitoimipaikka          

 

 

Äidinkieli          

 Suomi  Ruotsi  Muu, mikä  

Muut kotona puhutut kielet                                                        

 

 

Onko lapsella varhaiskasvatuksen järjestämiseen vaikuttava erityistarve, terveydentila tai lääkitys? 

 Ei     Kyllä, lisätietoja: 

 

 

 

 

 

Huoltajien 

henkilötiedot 

Huoltaja 1 /Etunimet ja sukunimi                                                                    Henkilötunnus    

 

 
 

 Lähihuoltaja   Etähuoltaja   Oheishuoltaja   Sijaishuoltaja 

 Katuosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

 

 Puhelin                       Sähköposti                                                        Yhteydenpitokieli 

 

 Työllisyystiedot                Kokopäiväinen   Osapäiväinen           Työpaikka/Yrittäjä/Opiskelupaikka 

 

  Toivon, että päätökset lähetetään paperisena       Tulotietoni saa tarkistaa Tulorekisteristä 

 Huoltaja 2 /Etunimet ja sukunimi                                                                    Henkilötunnus    

 

 
 

 Lähihuoltaja   Etähuoltaja   Oheishuoltaja   Sijaishuoltaja 

 Katuosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

 

 Puhelin                       Sähköposti                                                        Yhteydenpitokieli 

 

 Työllisyystiedot                Kokopäiväinen   Osapäiväinen           Työpaikka/Yrittäjä/Opiskelupaikka 

 
 

 Toivon, että päätökset lähetetään paperisena       Tulotietoni saa tarkistaa Tulorekisteristä 



 

Varhaiskasvatuksen 

toiveet 

Toivottu alkamispäivä                                                               Toistaiseksi 

                                                                             

     
Varhaiskasvatuksen tarve  

 Arkipäivisin 6:30-17:00 
 

 Lisäksi varhaiset aamut 5:30-6:30 
 

 Lisäksi varhaiset arki-illat 17:00-18:00 
 

 Lisäksi myöhäiset arki-illat 18:00-22:00 
 

 Viikonloppuisin ja/tai öisin 
 

Lapsen tarvitsema varhaiskasvatuksen tuntimäärä/viikko 

 0-20 tuntia/viikko 
 

 20-25 tuntia/viikko 
 

 25-35 tuntia/viikko 
 

 35-50 tuntia/viikko 
 

Lapsen tarvitsema varhaiskasvatuksen tuntimäärä / päivä 

 Kokoaikainen (yli 5 tuntia/päivä)    Osa-aikainen (enintään 5 tuntia/päivä) 

Lapsen nykyinen varhaiskasvatuspaikka 

 Ei nykyistä varhaiskasvatuspaikkaa      Toisessa kunnassa 
 

 Loviisan varhaiskasvatuksessa, toisessa yksikössä, missä?  
 

Toivottu varhaiskasvatuksen kieli 

 Suomi     Ruotsi 

 Toimintamuoto 

 Päiväkoti 
 

 Ryhmäperhepäiväkoti 
 

 Toivottu varhaiskasvatuspaikka ensimmäisenä vaihtoehtona 
 

Toivottu varhaiskasvatuspaikka toisena vaihtoehtona 

 Haluaisin sisarukset sijoitettavaksi samaan paikkaan. Huomaathan, että jokaiselle sisarukselle on 

tehtävä erillinen hakemus. 
 

 
Lisätiedot  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hakemus palautetaan osoitteeseen 

Asiakaspalvelutoimisto Lovinfo, Mariankatu 12 A, Loviisan keskusta (avoinna arkisin klo 9-16) 

 
tai lähettämällä osoitteeseen 

Loviisan kaupunki/Varhaiskasvatus 
PL 77, 07901 Loviisa 


