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Kouvolan kaupunki
Varhaiskasvatus ia perusopetus

ILMOITTAUTUMINEN ESIOPETUKSEEN

VIRANOMAINEN TAYTTAA

Vastaanottajan nimi

limoittautumisen jattAmispaiva

Esiopetus-
paikka

Esiopetuspaikka. 1. sijoituspaikkatoive Esiopetuspaikka. 2. sijoituspaikkatoive

Esiopetusaika

Esiopetuksen alkamispaivamaara

Varhaiskasva-
tuksen ja esi-
opetuskulje-
tuksen tarve

Jos lapsella on tarve

e esiopetuksen (4 tuntia/pv) liséksi varhaiskasvatukseen, paikkaa haetaan erikseen varhaiskasvatushakemus
-lomakkeella.

e esiopetuskuljetukseen/saattoavustukseen, kuljetusetua haetaan erikseen kuljetushakemus -lomakkeella.

Lapsen
henkilotiedot

Lapsen sukunimi ja etunimi Henkiltunnus

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Aidinkieli

|:| suomi |:| muu, mika

Kotikieli

Uskontokunta, johon lapsi kuuluu
|:| evankelisluterilainen |:| ortodoksi |:| uskontokuntiin kuulumaton

|:| muu, mika

Lapsen kanssa
samassa ta-
loudessa
asuva huoltaja
tai muu
aikuinen

Huoltajan tai muun aikuisen nimi Henkiltunnus

I:' huoltaja

Puhelinnumero

Huoltajan tai muun aikuisen nimi Henkiltunnus

|:| huoltaja

Puhelinnumero

Muualla asuva
lapsen van-
hempi

Nimi

|:| huoltaja

Sahkodinen
tiedoksianto

|:| Annan luvan asiakaspaatdsten séhkoiseen tiedoksiantoon. |:| En anna suostumusta paatdsten sahkoiseen tiedoksiantoon.
Sahkopostiosoitteeni:

|:| Olen tarkastanut, ettd séhkdpostiosoite on oikein.

Lapsen aikai-
semmat
varhaiskasva-
tuspaikat

|:| Lapsi siirtyy esiopetukseen varhaiskasvatuspaikasta, nimi

|:| Lapsi siirtyy esiopetukseen kotoa

Lapsen erityis-
tarpeet ja ter-
veydentila

Esiopetuksen jarjestamiseen vaikuttavat lapsen sairaudet, lagkitykset, allergiat, muut erityistarpeet

Muuta
huomioitavaa

Allekirjoitus

Paikka, aika ja huoltajan/huoltajien allekirjoitus ja nimen selvennykset

Lisatietoja:

Varhaiskasvatusyksikon johtajat, koulun rehtorit
Asiakasvastaavat
Varhaiskasvatuksen palveluohjaajat
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