%9 KORSNAS ANSOGKAN OM PLATS INOM SMABARNSPEDAGOGIKEN

Uppgifter om barnet

Efternamn och samtliga fornamn (tilltalsnamnet understryks): Myndigheternas
anteckningar:
Personbeteckning:
9 Ansé6kan mottagen:

Adress, postnummer och ort: Mottagare:
Modersmal: Besluts nr:
O Svenska [ Finska [ Annat sprak, vilket: .

2l Andringar:
Hemsprak:
Religion, trossamfund:

Uppgifter om
familjen

Vardnadshavare som faktureras (namn): Personbeteckning
Telefonnummer: E-postadress
Yrke, uppgift: Arbetstid:

Arbets-, studieplats och telefonnummer:

[ Heltidsarbete [1Deltidsarbete [1Skiftesarbete [1Studerande
L] Foraldraledig datum _/_/ -_/ |

O] Vardledigdatum _ /[ -/ [
1 Annat:

Civilstand: O Gift [JSambo CIOgift [IFranskild [JAnka/Ankling [ Registrerat parforhallande

Barnets vardnadshavare bor pa samma adress C1JA CINEJ

Vardnad, om barnets vardnadshavare INTE bor tillsammans: [JGemensam vardnad C1Ensamforsorjare

Maka/Make, Sambo (namn): Personbeteckning:

Relation till barnet I Vardnadshavare [JVardnadshavares make/maka/sambo

Telefonnummer: E-postadress:

Yrke, uppgift: Arbetstid:

Arbets-, studieplats och telefonnummer:

[0 Heltidsarbete [1Deltidsarbete [ISkiftesarbete [1Studerande
O Foraldraledigdatum _/_ /[ -_ [ [

O Vardledigdatum _/_/ -_ [ |
O Annat;

Familjens storlek

Alla under 18 ar hemmavarande barns namn, personbeteckning och plats inom
smabarnspedagogik/skola:




Barnets nuvarande
smabarnspedagogik

(1 Kommunal smabarnspedagogik, plats: (1 Vardas av foréalder

(1 Privat smabarnspedagogik, plats: (1 Vardare hemma

Behov av
smabarnspedagogik

Vard onskas fr.o.m. datum:

Vardtid, kl.: Antal varddagar/vecka:

Antal timmar per manad, valj ett alternativ (se avgiftsinfo pa separat bilaga)
0 60h/manad (1-14h/vecka)

[ 86h/manad (15-20h/vecka)

O 115h/ménad (21-27h/vecka)

O max 149h/manad (28-34h/vecka)

O éver 149h/manad (minst 35h/vecka)

OBS! Overenskommet avtal om timbehov halls minst 2 manader efter varandral

Behov av kvalls/nattvard:
O Ja, vardtid kl.:

L1 Nej

Behov av vard pa lordagar: Behov av vard pa sondagar:
L1 Ja, vardtid k. 1 Ja, vardtid k.

O Nej [ Nej

| forsta hand 6nskas plats
inom smabarnspedagogiken vid:

[0 Kottebo (Korsnas Kby)
O Tulavippan (Molpe)

| andra hand 6nskas plats
inom smabarnspedagogiken vid:

[ Kottebo (Korsnas Kby)
O Tulavippan (Molpe)

O Knorren (Harrstrom) O Knorren (Harrstrom)

Barnets
halsotillstand och
dvriga uppgifter
som bor beaktas

Dieter, allergier, sjukdomar:

L] Lakarintyg (l&mnas direkt till daghemmet), vad:

[J Behov av lakemedelsbehandling pa daghemmet (se skild plan fér lakemedelsbehandling)

Tillstand och
overenskommelser

Vardnadshavarnas énskemal gallande barnets medverkan i verksamhet som ar kopplad till religion.

Far barnet delta i aktiviteter ledda av férsamlingen (vid enheten)? [1 JA LI NEJ

Far barnet besoka kyrkan? [1JA CINEJ

Tillaggsuppgifter:

Om barnet insjuknar under dagen, vem kontaktas i forsta hand (Namn och telefonnummer):

Vem far hamta barnet fran daghemmet (Namn och telefonnummer):

Godkannande och
underskrift

Jag forsakrar att uppgifterna ar riktiga, samt ar medveten om att inkomstuppgifter hdmtas direkt fran
inkomstregistret for att faststalla klientavgiften inom smabarnspedagogiken

Datum Underskrift och namnfortydligande

Ansokan riktas till:

Bildningschef Camilla Moliis N 050-5958829 camiIIa.moIiis@korsnas.fi
Korsnas Kommun, Strandvagen 4323, 66200 Korsnas
Mark kuvertet med "Ansdkan om plats inom smabarnspedagogiken”




