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Lapsen 
henkilötiedot 
 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

 Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Lankapuhelin 
 
 

 Äidinkieli 
 suomi  ruotsi  muu, mikä 

Uskontokunta 
 evl siv.rek. muu, mikä

Perheen  
tiedot 
 

Isän (avio- tai avopuolison) nimi Henkilötunnus 

 Työpaikka 
 

Matkapuhelin s-posti 
 

 Äidin (avio- tai avopuolison) nimi 
 
 

Henkilötunnus 

 Työpaikka Matkapuhelin 
 

s-posti 
 

Eri osoitteessa 
olevan van-
hemman tiedot 

Nimi ja osoite (yhteishuoltajuus) Matkapuhelin Henkilötunnus 

Esiopetus- 
paikka 

Toivomamme esiopetuspaikat /-alueet: 
I     
II  

Opetusmatkan pituus lyhintª reittiª: 
I 
II 

Päivähoito 
 

Esiopetuksen lisäksi lapseni tarvitsee päivähoitoa  kyllä  ei  

Hoitopaikka Lapsen nykyinen hoitopaikka 
 

 

 Haen lapselleni esiopetuksen lisäksi päivähoitopaikkaa, 
toive hoitopaikasta ja päivähoidon alkamispäivä: 
 

Hoitoaika, klo: 
 
Pv /kk: 

Lapsen  
terveydentila 

Sairaudet, allergiat, ruokavalio  
 

Erityisen tuen tarve 
 
 

 

Lupa 
yhteistyölle 

Esiopetushenkilöstö tekee yhteistyötä muun muassa koulun
Annan luvan lapseni osalta yhteistyön tekemiseen 
 

 kyllä  ei   kyllä, keskusteltuaan ensin vanh. kanssa
 
_______________________________________________ 
Allekirjoitus 

ja neuvolan kanssa. 
 

Lisätiedot Lisätietoja myös ilmoittautumislomakkeen kääntöpuolelle 
 
 

 

Päiväys ja 
allekirjoitus  

Raahe ____  / _____  201_ 
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