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Lapsen 

henkilötiedot 

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivattava) 

      

Kansallisuus 

      

Henkilötunnus 

      

Vakituinen asuinkunta 

      

Äidinkieli 

      

Syntymäkotikunta 

      

Uskonto 

 Ev.lut  Ortd.  Muu, mikä 

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

      

Puhelin kotiin 

      

Matka kotoa esiopetukseen 

      

Tiedot 

huoltajista 

ja 

perhesuhteista 

Huoltajan nimi 

      

Samassa taloudessa asuvan toisen huoltajan nimi 

      

Henkilötunnus 

      

Henkilötunnus 

      

Nykyinen ammatti tai tehtävä 

      

Nykyinen ammatti tai tehtävä 

      

Nykyinen työ- / opiskelupaikka 

      

Nykyinen työ- / opiskelupaikka 

      

Työpaikan / opiskelupaikan osoite 

      

Työpaikan / opiskelupaikan osoite 

      

Työ- / opiskeluaika klo 

      

Puhelin 

      

Työ- / opiskeluaika klo 

      

Puhelin 

      

Sähköpostiosoite 

      

Sähköpostiosoite 

      

Perhesuhde 

 naimaton  naimisissa  leski  eronnut  rekisteröity parisuhde 

 erossa asuva  avoliitossa  yhteishuoltajuus  muu huoltaja 

Esiopetus Päiväkodin nimi 

      

Mihin seikkoihin haluaisitte kiinnitettävän huomiota lapsenne esiopetuspaikan järjestämisessä? 

      

Mahdolliset allergiat, sairaudet sekä muut lapsen kehitykseen liittyvät asiat, jotka ovat tärkeitä tietää esiopetuksessa  

      

Päivähoito Lapseni tarvitsee esiopetuksen jälkeen päivähoitoa  Kyllä  Ei 

 

Lapsellani on jo päivähoitopaikka päiväkodissa       

 

Jos lapsella ei ole tällä hetkellä hoitopaikkaa, mutta hänellä on esiopetuksen jälkeinen 

päivähoidon tarve, tulee siitä tehdä erillinen päivähoitohakemus tämän ilmoituksen liitteeksi. 

Allekirjoitus Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen 
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 Allekirjoitus ja nimen selvennys 
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