
Palautusosoite:                                                      PÄIVÄHOITOHAKEMUS                   
PÄIVÄHOITOTOIMISTO   
PL 36 (Sirvalahdentie 2 A) 
37501 LEMPÄÄLÄ                                 Hakemus vastaanotettu ____/____ 201 
 
LAPSEN TIEDOT: 
Lapsen suku- ja etunimet 
 

Henkilötunnus 

Osoite 
 

Puhelinnumero koti 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero GSM 
 

  
TIETOJA VANHEMMISTA / AVOPUOLISOSTA: 
Henkilötunnus ja nimi Henkilötunnus ja nimi 

 
N:ssa, avoliitto, nton, leski, eronnut as.erossa N:ssa, avoliitto, nton, leski, eronnut as.erossa 

 Ammatti Ammatti   

Opiskelija/missä opiskelee ja valmistumisvuosi 
 

 Opiskelija/missä opiskelee ja valmistumisvuosi 

Työnantaja ja puh. 
 

 Työnantaja ja puh. 

Työaika Työaika 

 
Yhteistaloudessa lapsia yht.____, joista alle 18 vuotiaiden nimet ja henkilötunnukset 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
Hoidon tarve _____/_____ 201     
alkaen 
 Säännöllinen kokopäivähoidon tai kokopäivähoidon (max 7h/pv ) tarve MA - PE klo_____ - ______  
 Osapäivähoidon tarve MA - PE                            

 Epäsäännöllinen hoidontarve (12-16pv) _____pv/kk klo ___-___ välillä 
                                                                                        
    Vuorohoidon tarve MA-PE ______pv/kk klo___-___välillä 

 Lauantaihoidon tarve n. _____ pv / kk   Sunnuntaihoidon tarve n. _____ pv / kk   
 
Onko mahdollisuutta käyttää autoa päivähoitokuljetuksiin  Kyllä   Ei 
 
TOIVOTTU HOITOMUOTO:(kääntöpuolella luettelo päivähoitomuodoista) 
Ensisijaisesti: 

Toissijaisesti: 

 
LAPSEN TERVEYDENTILA: 
Onko lapsellanne hoitopaikan valintaan vaikuttava asia, esim. eläin-, ruoka-aine tai joku muu allergia , 
pitkäaikainen sairaus tai vamma, erityispäivähoitolausunto 
Mikä:_________________________________________________________________________ 
 
 
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen 
 
____________________                                  ______________________________________________ 
Paikka ja päivämäärä        Vanhempien  Allekirjoitukset   
       
Tuloselvityskaavake ja palkkatodistukset lähetetään päivähoitotoimistoon sen kalenterikuukauden 
aikana jolloin hoito alkaa. 
 

 

 

 

  

  

 



 
LEMPÄÄLÄN KUNNAN PÄIVÄHOITOPAIKAT: 
 
 
 
 
 
 
Lempäälän eteläinen päivähoitoalue:  Osoite:  Puhelinnro: 
Aluejohtaja vt Minna Kalliainen  Tarikantie 11  3744 325 
Perhetupa Pikkukettu 
 
 
Lempoisten/Hauralan alue:                                                
Aluejohtaja Terttu Peltonen   Himminpolku 8 3744 359 
 
 
Harakkalan/Hakkarin/Nurmen/Säijän alue: 
Aluejohtaja Anu Grönlund   Katepalintie 7 3744 342 
 
 
Moision/Kiviahon alue: 
Aluejohtaja Tiina Kulmala   Siskontie 6  3744 338 
 
 
Moisionaukean alue: 
Aluejohtaja Risto Tuominen    Moisionaukea 40 050 3833208 
Vuorohoitoryhmä 
Allergiaryhmä  
Perhetupa Pyrstötähti      
 
 
Kuljun alue: 
Aluejohtaja Tarja Holttinen   Linnajärventie 1B 3744 335 
 
 
Myllykolun alue:    
Aluejohtaja Anne Vuolle   Myllykoluntie 7 D 050 3839639   
Perhetupa Kissankulma 
 
 
Sääksjärven eteläinen alue: 
Aluejohtaja Sirpa Tolonen   Asuntotie 8  3744 312 
  
 
 
Sääksjärven pohjoinen alue: 
Aluejohtaja Tiina Siren   Välimäentie 13 3744 334 
Perhetupa Säpinä 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alueilla päiväkodit, ryhmäperhepäivähoito, perhepäivähoito ja sisarusryhmät . 
 
 
Lisää Lempäälän päivähoidosta löydät osoitteesta: 
http://www.lempaala.fi/terveys_ja_hyvinvointi/paivahoitopalvelut/ 

http://www.lempaala.fi/terveys_ja_hyvinvointi/paivahoitopalvelut/

