KANKAANPAAN KAUPUNKI ILMOITTAUTUMINEN ESIOPETUKSEEN
Sivistyskeskus

Kangasmoisionkatu 1 Saapumispaivamaara
38700 KANKAANPAA

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivattuna)

1. Lapsen
henkildtiedot
Henkilétunnus Kotikunta
Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin/ matkapuhelimet
Aidinkieli Uskontokunta
| Suomi ___ muu, mika? __ev.-lut. __ muu, mika?
Aidin ( tai didin asemassa olevan) nimi Henkilétunnus Lapsen huoltaja
_ kylla___ei
Ammatti tai tehtava
2. Perheen
tiedot
(samassa Ty6paikka/opiskelupaikka, osoite ja puhelin
taloudessa
asuvat)
Tydaika arkisin
Isan( tai isan asemassa olevan) nimi Henkilétunnus Lapsen huoltaja
_ kylla___ei

Ammatti tai tehtava

Tyopaikka/opiskelupaikka, osoite ja puhelin

Tydaika arkisin

Ensisijainen esiopetuspaikka

3. Esiopetus-
paikka Paivakodin nimi

Toissijainen esiopetuspaikka

Mika?

Tarvitseeko lapsi esiopetuksen liséksi paivahoitoa?
4. Paivahoidon-

tarve Kylla / Ei




5. Lapsen
terveyden
tila ja kehitys

Saako tarvittaessa olla yhteydessa eri yhteistydtahojen (kuten Viimeinen

neuvolan, koulun) kanssa lapsen kehitysta ja terveytta koskevissa lastenneuvola/terveydenhoitaja
asioissa.

_ Kylla __ Ei

Muut sijoitukseen vaikuttavat asiat; allergia, erityisruokavalio, muu erityisperuste.

Saako lapsenne ohjausta

____psykologilta ___puheterapeutilta ___muulta erityistyontekijalta, milta?

6. Lisatietoja

Tietoja, jotka vaikuttavat lapsen sijoitukseen; muutto eri kunnasta, muiden perheenjasenten allergiat, muu
erityisperuste.

Kotona lemmikkielaimia

Ei ole On, mita?

7. Esiopetus-
kuljetus

Esiopetuksen kuljetusetuus, ei koske paivahoitokuljetuksia.
Mikali lapsella on paivahoidon tarve, hoitoaika esiopetusaika mukaan lukien

klo -

Mikali esiopetusmatka yli 5 km, onko tarvetta kuljetukseen?
Yhdensuuntaisen esiopetusmatkan pituus

km aamupaivalla iltapaivalla

8. Hakemuksen
allekirjoitus

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen
Paikka, aika ja allekirjoitus




