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Päivähoitolain 28 §:n  mukainen ilmoitus perusturvalautakunnalle 

yksityisestä lasten perhepäivähoidosta, on tehtävä kahden viikon kuluessa 
hoidon alkamisesta, oman alueen perhepäivähoidon ohjaajalle. 

_______________________________________________________________________ 
 
perhepäivähoitajan nimi: ___________________________________________________ 
 
syntymäaika: _____________  Y-tunnus: ______________ puhelin: _________________ 
 
osoite:   _________________________________________________________________ 

asunto:  omakotitalo  □  rivitalo □   kerrostalo □   
huonemäärä: ________________    pinta-ala:   ________ m² 
 
piha ja ulkoilumahdollisuudet: _______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

asuuko asunnossa tupakoivia henkilöitä ?                  kyllä  □  ei  □ 
 
huomioitavaa: ____________________________________________________________ 

onko asunnossa eläimiä?          kyllä  □ ei   □ 
 
minkälaisia? _____________________________________________________________ 
 
kotona asuvien omien lasten sukupuoli ja syntymävuodet: _________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
tällä hetkellä hoidossa olevien lasten; (merkitse ostopalvelulla olevat lapset selvästi) 
nimi       syntymävuosi hoidon alkamispäivä 
____________________________     _______________ _______________________ 
 
____________________________       _______________ _______________________ 
 
____________________________     _______________ _______________________ 
 
____________________________     _______________ _______________________ 
 
____________________________     _______________     _______________________ 
toivomus hoitoon tulevien lasten sukupuolesta ja syntymävuosista:   
 
________________________________________________________________________ 
huomioitavaa: (esim. työkokemus, muiden kuin omien lasten parissa, koulutus yms) 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
päiväys:   allekirjoitus: 
 
__________________________ __________________________________________ 


