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Esiopetukseen ja/tai paivahoitoon ilmoittautuminen lv20__ -20

Lapsen
henkil6tiedot

Sukunimi ja etunimet Henkilotunnus

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero

Aidinkieli Uskontokunta
|:| suomi |:| ruotsi |:| muu, mika |:| evl |:| siv.rek.|:|muu,
mika

Perheen
tiedot

Isdn (avio- tai avopuolison) nimi Henkilotunnus

Tyopaikka Puhelinnumero Sahkoposti

Aidin (avio- tai avopuolison) nimi Henkil6tunnus

Tyopaikka Puhelinnumero Sahkoposti

Eri osoitteessa
olevan van-
hemman tiedot

Nimi ja osoite (yhteishuoltajuus) | Puhelinnumero Henkilétunnus

Esiopetuspaikka

Toivomamme esiopetuspaikat /-alueet:

reittia:
1. 1.
2. 2.
Péivahoito Esiopetuksen lisdksi lapseni tarvitsee paivahoitoa ] kylla [ e
Lapsen nykyinen hoitopaikka
Hoitopaikka P iy P
Haen lapselleni esiopetuksen lisdksi paivahoitopaikkaa, | Hoitoaika, klo:
toive hoitopaikasta ja paivahoidon alkamispaiva:
Pv /kk:
Lapsen Sairaudet, allergiat, ruokavalio Erityisen tuen tarve
terveydentila
Lupa Esiopetushenkilosto tekee yhteistydtd muun muassa koulun ja neuvolan kanssa.
yhteistyolle Annan luvan lapseni osalta yhteistyon tekemiseen
|:| kylla |:|ei |:| kylld, keskusteltuaan ensin vanh. kanssa
Allekirjoitus
Lisatiedot
Lisatietoja myos ilmoittautumislomakkeen kdaantépuolelle
Paivays ja
allekirjoitus Raahe / 20
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Opetusmatkan pituus lyhinta
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