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ILMOITTAUTUMINEN ESIOPETUKSEEN

[Imoituksen jattopaivamaara: / 20

Lapsen henkildtiedot

sukunimi etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

henkil6tunnus kotikunta aidinkieli

l&hiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Perheen tiedot

Huoltaja 1 nimi hetu

email

puh

Puoliso/avopuoliso nimi hetu

email

puh

Yhteishuoltajuudessa olevan toisen huoltajan tiedot:

Lapsen esiopetuspaikka

ALAPITKA NERKOO ROVASTILA \:’ VARPAISJARVI

Kuljetus esiopetuspaikkaan

Matka esiopetuspaikkaan km
Lapsi tarvitsee kuljetuksen Lapsi ei tarvitse kuljetustal

(k&&nna)
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Varhaiskasvatuksen tarve

Aamupéivahoito klo lltapaivéhoito klo

Hakemus hoitopaikkaa varten jatetaan esiopetuksen ilmoittamisen yhteydessa Q

Ei paivahoidon tarvetta Q

Lapsella on jo hoitopaikka , Missa:

Lisatiedot

Esim. lapsen pitkdaikaiset sairaudet, laékitys, allergiat/ruokavalio, uskonnollinen vakaumus, erityistuen
(esim. puheterapian) ja apuvalineiden tarve.

Liitteena laékarin tai asiantuntijan lausunto

Lupa tietojen saamisesta

Saako tulevasta esioppilaasta kysya tietoja:

a) paivahoidosta kylla ei
b) pdaivékerhosta kylla ei
C) neuvolasta kylla ei

LUPA VARHAISKASVATUKSEN PAATOSTEN SAHKOISEEN TIEDOKSIANTOON

kylla ei Tarkista, ettd annoit sahkdpostiosoitteen!

Tietojen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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