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Esiopetus- ja päivähoitohakemus lukuvuosi 20 - 20

Lapsen henkilötiedot 
Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Osoite Postinumero ja postitoimipaikka 

Puhelinnumero 

Äidinkieli 

 Suomi  Ruotsi  Muu, mikä: 

Uskontokunta 

 Evankelisluterilainen  Siviilirekisteri  Muu, mikä: 

Isän tiedot 
Isän nimi Henkilötunnus 

Työpaikka Puhelinnumero 

Sähköposti 

Äidin tiedot 
Äidin nimi Henkilötunnus 

Työpaikka Puhelinnumero 

Sähköposti 

Eri osoitteessa olevan vanhemman tiedot 
Nimi Osoite 

Puhelinnumero Henkilötunnus 
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Ensiopetuspaikka 
Toivomamme esiopetuspaikat tai alueet 
1.       
2.       
Opetusmatkan pituus lyhintä reittiä 
1.       
2.       
 

Päivähoito 
Esiopetuksen lisäksi lapseni tarvitsee päivähoitoa 

 Kyllä  Ei 

Hoitopaikka 
Lapseni nykyinen hoitopaikka 
      

Haen lapselleni esiopetuksen lisäksi päivähoitopaikkaa, hoitopaikka ja päivähoidon alkamispäivä 
      

Hoitoaika kello:       

Päivää kuukaudessa:       

Lapsen terveydentila 
Sairaudet, allergiat, ruokavalio 
      

Erityisen tuen tarve 
      

Lupa yhteistyölle 
Esiopetushenkilöstö tekee yhteistyötä muun muassa koulun ja neuvolan kanssa. 
Annan luvan lapseni osalta yhteistyön tekemiseen 

 Kyllä  Ei  Kyllä, keskusteltuaan ensin vanhemman kanssa 

Lisätiedot 

      

 

Allekirjoitus 
Päiväys 
      
Allekirjoitus 

 

Nimenselvennys 
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