
VIRANOMAINEN TÄYTTÄÄ 

Vastaanottajan nimi 

Ilmoittautumisen jättämispäivä 

Esiopetuspaikka Esiopetuspaikka. 1. sijoituspaikkatoive Esiopetuspaikka. 2. sijoituspaikkatoive 

Esiopetusaika Esiopetuksen alkamispäivämäärä 

Lapsen 
henkilötiedot 

Lapsen sukunimi ja etunimi Henkilötunnus 

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

Äidinkieli 

suomi muu, mikä 

Kotikieli 

Uskontokunta, johon lapsi kuuluu 

evankelisluterilainen ortodoksi uskontokuntiin kuulumaton muu, mikä 

Lapsen kanssa 
samassa talou-
dessa asuva huol-
taja tai muu aikui-
nen 

Huoltajan tai muun aikuisen nimi Puhelinnumero 

huoltaja 

Henkilötunnus 

Huoltajan tai muun aikuisen nimi Puhelinnumero 

huoltaja 

Henkilötunnus 

Muualla asuva 
lapsen vanhempi 

Nimi 

huoltaja 

Lapsen aikaisem-
mat varhaiskasva-
tuspaikat 

 Lapsi siirtyy esiopetukseen varhaiskasvatuspaikasta, nimi __________________________________________________ 

  Lapsi siirtyy esiopetukseen kotoa 

Varhaiskasvatuk-
sen ja esiopetus-
kuljetuksen tarve 

Lapsi tarvitsee esiopetusta täydentävää varhaiskasvatusta 

kyllä                 ei 

Jos lapsella on tarve esiopetuskuljetukseen/saattoavustukseen, kuljetusetua haetaan erikseen kuljetushakemus -lomakkeella. 

Jos lapsi tarvitsee 
esiopetuksen li-
säksi varhaiskas-
vatusta, täytä seu-
raavat kohdat 

Esiopetusta täydentävän varhaiskasvatuksen toivottu alkamispäivämäärä 

Varhaiskasvatusaika 

enintään 22 h/kk 23–62 h/kk 63–126 h/kk

säännöllinen vaihtelee vuorohoito: aamu klo ____   ilta klo____   la klo____  su klo ____  yö krt/kk____ 

Tuloselvityksen 
toimittaminen Tuloselvitys tulee tehdä kuukauden kuluessa esiopetusta täydentävän varhaiskasvatuksen alkamisesta. 

Lisätietoja Onko kotona lemmikkieläimiä? 

on, mikä?_______________________________ ei 

Onko perheellä auto käytössä varhaiskasvatuskuljetuksiin? 

on                    ei 

Lapsen erityistar-
peet ja terveyden-
tila  

Esiopetuksen järjestämiseen vaikuttavat lapsen sairaudet, lääkitykset, allergiat, muut erityistarpeet 

Muuta 
huomioitavaa 

Allekirjoitus Paikka, aika ja huoltajan/huoltajien allekirjoitus ja nimen selvennykset 

Lisätietoja: 

Varhaiskasvatusyksikön johtajat, koulun rehtorit 
Asiakasvastaavat 
Varhaiskasvatuksen palveluohjaajat 

  12.1.2026 

Kouvolan kaupunki 
Varhaiskasvatus ja perusopetus ILMOITTAUTUMINEN ESIOPETUKSEEN 

ja hakeminen esiopetusta täydentävään varhaiskasvatukseen 
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