
 H A K E M U S 
  

 
Perhekurssi kuuroille vanhemmille ja heidän lapsilleen 
   

 
Kurssiaika 
 
     26.7. – 31.7.2010  
    
           
 
Perheen taustatiedot 

Hakee kurssille  Kuuro Huonokuuloinen        Kuuleva 
     
Äidin nimi ________________________________ 
 
Henkilötunnus ______________________________ 
 
Isän nimi __________________________________ 
 
Henkilötunnus ______________________________ 
 
 
Kurssille mukaan tulevat lapset     Kuuro          Huonokuuloinen         Kuuleva 
 
Lapsen nimi ________________________________    
 
Henkilötunnus ______________________________ 
 
Lapsen nimi ________________________________ 
 
Henkilötunnus ______________________________ 
 
Lapsen nimi ________________________________ 
 
Henkilötunnus ______________________________ 
 
Lapsen nimi ________________________________ 
 
Henkilötunnus ______________________________ 
 
 
Lapsista kotona on (nimi)_________________________________________________________________ 
 
 
Lapsista päiväkodissa on _________________________________________________________________ 
 
 
Onko joku lapsista erityispäiväkodissa tai –koulussa? (kuka, missä)________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Perheenjäsenten keskinäinen kommunikaatiotapa 
 
Puhe    Viitottu puhe  Viittomakieli   
 
 
 
 
 



 H A K E M U S 
Muuta huomioitavaa perheen kielestä, yhteistoiminnasta ja arjen tilanteesta 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kurssin aikana toivomme huomioitavan seuraavat asiat: (esim. allergia, erityisruokavalio, häkkisängyn tarve 
tms.) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Miksi perheenne tarvitsee tällaista kurssia? Tärkeä! Kirjoita kaikki perustelut. 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Hakijan (äidin/ isän ) yhteystiedot 
 
Nimi ____________________________________Allekirjoitus_____________________________ 
 
Lähiosoite _______________________________________________________________________ 
 
Postinumero ___________________ Postitoimipaikka _________________________________ 
 
Asuinkunta ____________________ Matkapuhelin____________________________________  
    
Sähköposti/ MSN-osoite:___________________________ 
 
 
Molemmat tai toinen kuuro vanhempi lähettää oman hakemuksensa, Kelan lomakkeet sekä kuntoutujan  
B – lääkärinlausunnon tai kuntoutussuunnitelman. Mikäli toinen vanhempi on kuuleva, tehdään hakemus 
kuuron vanhemman nimissä ja kuuleva vanhempi hakee omaisena. 
 

• Kuurojen Liiton hakemus 
• Kelan lomakkeet KU 102 ja 104  
• kuntoutujan B-lääkärinlausunto tai kuntoutussuunnitelma 

 
lähetetään viimeistään 23.4.2010 osoitteella  
 
 Kuurojen Liitto ry.  
 Eeva-Maija Mielonen 
 PL 57 
  00401 Helsinki 
 
 
Pyydämme, että huomioitte hakuajan päättymisajankohdan. 
Kurssin järjestämisen edellytyksenä on, että Kela myöntää rahoituksen. 
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