
PALVELUSOPIMUS YKSITYISESSÄ PERHEPÄIVÄHOIDOSSA

 
1. LAPSEN TIEDOT 
 
 

Nimi  Henkilötunnus 

Äiti / muu huoltaja  Puh. työ 

Osoite ____________________________________________  

Sähköposti ________________________________________ 

Puh. henk.koht. 

Isä / muu huoltaja Puh. työ 

Osoite ____________________________________________  

Sähköposti ________________________________________ 

Puh. henk.koht. 

 
2. HUOLTAJIEN 
   TIEDOT 
 
 

yksinhuoltajuus   

yhteishuoltajuus  jos on yhteishuoltajuus, isän/äidin nimi, osoite ja puh.:  

________________________________________________________________________ 

 
3. HOITOPAIKKA 
 
 

Perhepäivähoitajan nimi 

_______________________________________________________________________ 

osoite _________________________________________________________________ 

puh. ____________________ 

 
4. SOVITTU 
   HOITOAIKA 
 
 
 

Lapsen hoidon tarve                                        10 pv/kk   15 pv/kk  koko kuukausi 
 kokopäivähoito (yli 5h/päivä)                       

 osapäivähoito (enintään 5h/päivä)             

 osapäivähoito (esiopetusikäinen)                 

 iltahoito arkisin klo 22 asti (vähintään 8 iltaa/kk) 

 muuta huomioitavaa kohdassa 11 (lisätietoja) 
 

Palvelurahan määräytymisperusteisiin vaikuttavat hoidontarpeen muutokset tulee 
ilmoittaa päivähoidon palvelukeskukseen tätä tarkoitusta varten olevalla lomakkeel-
la. 

 
5. HOITOMAKSU 
 
 

 
Hoitajalle maksettava asiakasmaksu on laskennallinen kunnallinen päivähoitomaksu  

+/- ____€              

Maksun eräpäivä ____/____ 

 
6. IRTISANOMINEN Tämän palvelusopimuksen irtisanomisaika on ____ päivää. 

Kunnan myöntämää palvelurahaa maksetaan lapsen viimeiseen läsnäolopäivään  
saakka.  

Päivähoitopaikan irtisanominen tulee ilmoittaa kirjallisesti päivähoidon palvelukes-
kukseen tätä tarkoitusta varten olevalla lomakkeella. 



 
7. LAPSEN 
   SAIRASTUMINEN 
    

Vanhemmat järjestävät itse sairaan lapsen hoidon. 

Onko hoitaja vakuuttanut lapset tapaturman varalta?  kyllä     ei  

Keneen otetaan ensisijaisesti yhteyttä lapsen sairastuessa hoitopäivän aikana:  

Nimi, puh. _______________________________________________________________ 

 
8. VARA- 
      HOIDON  
     JÄRJESTÄMINEN 
 
 

Vanhemmat järjestävät itse             Hoitajalla on varahoitaja   
 
Lisätietoja: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
9. LAPSEN 
   HAKEMINEN  
   PÄIVÄHOIDOSTA 
 

Valtuutan seuraavat täysi-ikäiset henkilöt hakemaan lapseni päivähoidosta. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Kehen otetaan yhteyttä, mikäli vanhempia ei tavoiteta? (nimi ja puh.) 

_______________________________________________________________________ 

 
10. LUVAT 
 
 
 

 

Annan/annamme lapsemme kohdalla seuraavat luvat: 
Valokuvaus ja videointi: a) päivähoitopaikan omaan käyttöön. saa  ei saa  
                                      b) lehdistöön                                       saa  ei saa  
                                      c) TV- ja radio-ohjelmiin                      saa  ei saa  
    
Päivähoidossa tehtäviin retkiin osallistuminen                     saa  ei saa  
TV:n ja kuvatallenteiden katsominen                                   saa  ei saa  
Päivähoidon uskontokasvatukseen osallistuminen              saa  ei saa  
 
Perheen vakaumukseen liittyvät sopimukset: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Hoitaja ei luovuta lasta koskevia tietoja ulkopuolisille henkilöille ilman vanhempien 
erillistä suostumusta.  
Lapsen lääkitsemisestä tai muista erityistoimenpiteistä sovitaan kirjallisesti erik-
seen.  

 
11. LISÄTIETOJA/   
     MUITA SOVITTU- 
     JA ASIOITA 
 

 
 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
12. ALLE- 
      KIRJOITUKSET 

Sitoudumme noudattamaan tätä sopimusta ja ilmoittamaan lapsen poissaolosta, 
hoitoajan muutoksesta ja hoidon tarpeen muutoksista perhepäivähoitajalle.  

 

Paikka ja aika _________________________________   ____/____ 20___ 

Lapsen huoltaja ________________________________________________                         

 

Perhepäivähoitaja ___________________________________________ 
 
 
Perhepäivähoitajaa sitoo vaitiolovelvollisuus kaikissa lasta ja perhettä koskevissa  
asioissa. 
 
Tätä sopimusta on tehty 2 kappaletta, toinen vanhemmille/huoltajille ja toinen  
perhepäivähoitajalle. 


