EURANSIVISTYSLAUTAKUNTA HAKEMUS VARHAISKASVATUKSEEN/ESIOPETUKSEEN ILMOITTAUTUMINEN

EURA
SYDAMESSA

L] Varhaiskasvatushakemus
Esiopetukseenilmoittautuminen 4 h/pv
Lapsi tarvitsee kuljetuksen esiopetukseen[ | kyll_] ei
| Yhdensuuntaisen matkan pituus | | km ‘
[] Esiopetukseen ilmoittautuminen ja
varhaiskasvatushakemus

Hakemuksen jittopéivi
(viranhaltija tayttdd)

1 Sukunimi ja etunimet
LAPSEN
HENKILOTIEDOT Henkilstunnus Kotikunta
Lihiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin
Aidinkieli Kotikieli
D suomi D ruotsi D muu, miki
2 J molempien huoltajien kanssa |_| toisen I_I muu vaihtoehto, missé
LAPSI ASUU huoltajan
luona
3 Huoltajan nimi Henkilotunnus Ammatti tai tehtivi

PERHEEN TIEDOT

hu()ltajﬁ!j

Tyo- / opiskelupaikka, osoite, puhelin ja sdhkopostiosoite *pakollinen

Huoltajan nimi Henkilétunnus Ammatti tai tehtdvi

huolta_id_l

Tyi- / opiskelupaikka, osoite, puhelin ja sdhkdpostiosoite *pakollinen

Muunhuohaja:D tai aikuisen yhteystiedot

4
TOIVOTTU [] Kauttuan paivikoti [] Perhepaivahoito (1-6-v.)
VARHAISKASVATUS-/ ; : :
. SRk (esiopetus ja varhaiskasvatus 1-6-v.) o . G .
ESIOPETUSYKSIKKO a2 £ Kiukaistenesiopetus jatiyd. varhaiskasvatus
D Piivikoti Euranrinkila D
(esiopetus ja varhaiskasvatus 1-6v)
D Honkilahden oppimiskeskus
(esiopetus ja varhaiskasvatus 1-6 v.)
l:] Hinnerjoen oppimiskeskus
(varhaiskasvatus 1-6 v.)
D Pdivikoti Lemmikki (1-6 —v.)
:I Panelian oppimiskeskus (1-6 v.)
5 Hoidontoivottualkamispdiviméird Piivittdinen YliSh/pv  tai alle 5 h/pv
HOIDON TARVE hoitoaika . . " ;
L D Kokopdivihoito D Osapiivihoito
Klo
L___I Osaviikkohoito Tuntia/kk D Viikonloppuhoidon tarve

D Vuorohoito (ilta-/ydhoito)




Mahdollisuus kéyttddomaa autoa Kylld E
KULJETTAMINEN U L] wome | ] &
7 Kunnallinen Yksityinen [7] Hoitaja [_] Huoltaja Vanhempainrahakausipéttyy, péivamaa-
LAPSEN NYKYINEN varh.kasv. varh kasv. kotona hoitaa T
VARHAIS-
KASVATUS
8 Nimet ja syntymiajat
PERHEEN MUUT
ALLE 18-VUOTIAAT
LAPSET
9 Vuorohoito (ilta- ja yohoito
HomoN famars. | ol o)
MISEEN VAIKUTTA- Selvitys huoltajien tydajoista / lapsen hoidontarpeesta
VAT TIEDOT
D Muut hoidon jirjestimiseen vaikuttavat asiat
10 . D Lapsen pitkdaikainen/krooninen sairaus
MUUT LISATIEDOT
[_-I Mahdollinen tuen tarve
[—l Allergiat Lddkirin tai terveydenhoitajan todistus toimitettava hoito- tai esiopetuspaikkaan
D Muuta huomioitavaa
Onko lapsen kotona lemmikkieldimii?
[] Ei [ Kylld, miti
11
TIETOJEN ANTAJAN Vakuutan tiedot oikeiksi ja
ALLEKIRJOITUS E‘J suostun ﬂ ensuostu lomakkeessa annettujen tietojen kiyttamiseen yhteistydssi perusturvan ja
istystoime anomaisten kanssa
Paikka, aika ja allekirjoitus

HUOM!
- Hakemus ja tuloselvitys/-selvitykset toimitetaan sivistyspalvelutoimistoon, Sorkkistentie 10, 27510 Eura




