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Lapsen Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivattava) Kansallisuus
henkildtiedot

Henkildtunnus Vakituinen asuinkunta Aidinkieli

Syntymakotikunta Uskonto

] Ev.lut ] Ortd. ] Muu, mika

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin

Matka kotoa esiopetukseen
Tiedot Huoltajan nimi Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan nimi
huoltajista
ja Henkilétunnus Henkilétunnus
perhesuhteista . _ _ _

Nykyinen ammatti tai tehtava Nykyinen ammatti tai tehtava

Nykyinen ty6- / opiskelupaikka Nykyinen ty6- / opiskelupaikka

Tydpaikan / opiskelupaikan osoite TyO6paikan / opiskelupaikan osoite

Tyo- / opiskeluaika klo Puhelin Tyo- / opiskeluaika klo Puhelin

Sahkdpostiosoite Sahkopostiosoite

Perhesuhde

[1 naimaton [] naimisissa ] leski [Jeronnut [ rekisteroity parisuhde

[] erossa asuva [] avoliitossa [1 yhteishuoltajuus [ 1 muu huoltaja
Esiopetus Paivéakodin nimi

Mihin seikkoihin haluaisitte kiinnitettdvan huomiota lapsenne esiopetuspaikan jarjestamisessa?

Mahdolliset allergiat, sairaudet sekd muut lapsen kehitykseen liittyvat asiat, jotka ovat tarkeita tietdad esiopetuksessa
Paivahoito Lapseni tarvitsee esiopetuksen jalkeen paivahoitoa [ Kylla L] Ei

Lapsellani on jo paivahoitopaikka péivékodissa

Jos lapsella ei ole télla hetkell& hoitopaikkaa, mutta héanelld on esiopetuksen jélkeinen

paivahoidon tarve, tulee siita tehda erillinen paivahoitohakemus taméan ilmoituksen liitteeksi.
Allekirjoitus Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
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Allekirjoitus ja nimen selvennys

TAIPALSAAREN KUNTA email kijaamo@taipalsaari.fi
Kelloméentie 1 Y-tunnus 0163320-5
54920 TAIPALSAARI

www.taipalsaari.fi
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