HAKEMUS ESIOPETUKSEEN

Lukuvuosi 20  -20 Vastaanotettu
sukunimi ja etunimet
Lapsen hen-
kildtiedot henkilétunnus kotikunta
osoite puh. koti
.. &idin (puolison) nimi isén (puolison) nimi
Huoltajien
henkildtie- henkilétunnus henkilétunnus
dot
ammatti ammatti
tyo- tai opiskelupaikka tyo- tai opiskelupaikka
tydpaikan osoite tydpaikan osoite
puhelin tydhdn puhelin tydhdn
) Merkitse kaikki teille sopivat vaihtoehdot ( ensisijainen vaihtoehto riville yksi jne )
Toivottu
1.
esiopetus-
2.
paikka
3.
4,
S.
Kuljetus __Lapsella on paivittainen koulukuljetuksen tarve, matka yli 5 km
__Lapsella on paivittadinen koulukuljetuksen tarve, matka alle 5 km
Kuljetusavustushakemus liitteend
__Lapsi kuljetetaan esiopetukseen itse
sairaudet ja allergiat
Y hteisty6 _ Esiopetuksen henkildsto on luvallani yhteistydssa terveyden-
huollon, koulutoimen ja muun sosiaalitoimen kanssa lapsen parhaaksi.
Tietojen an- | Paivays Allekirjoitus
tajan alle-
Kirjoitus




Jos lapsellanne on esiopetuksen lisaksi paivahoidon tarvetta, tayttakad myos tdmé sivu

HAKEMUS PAIVAHOITOON

Lapsen nimi
Hoitopaikka-
toive
Toivottu
hoitoaika hoitoaika, klo - lauantaihoito, klo
- sunnuntaihoito, klo
- y6hoito, klo
hoitopdivia/vko hoitopaivia/kk
hoidon toivottu alkamispaiva
Huoltajien
tyon laatu aiti __kokopaivatyo IS4 kokopéivatyo
__Osapéivatyo osapaivatyo
___vuorotyo vuorotyo
___opiskelee opiskelee
___eiansioty6ta ei ansiotyota
Perhesuhteet
___avioliitto avoliitto _ eronnut/asumusero
____naimaton _ leski sijaisvanhemmat
Lapsen
aikaisemmat
hoitopaikat
Perheen nimet ja syntymavuodet toivottu hoitopaikka v. 2010-11
muut lapset
Kuljetus Onko mahdollista k&yttaa autoa paivéhoitokuljetuksiin ?

Liséatietoja

(‘esim. koti- ja lemmikkieldimet, toivomuksia ja tietoja hoitopaikkaan)







