EURAN SIVISTYSLAUTAKUNTA

EURA

HAKEMUS VARHAISKASVATUKSEEN / ESIOPETUKSEEN ILMOITTAUTUMINEN

SYDAMESSA I:' .
Varhaiskasvatushakemus
Esiopetukseenilmoittautuminen4 h/pv
Lapsi tarvitsee kuljetuksen esiopetukseenlj kylléiD el
‘ Yhdensuuntaisen matkan pituus | ‘ km ‘
[] Esiopetukseen ilmoittautuminen ja
varhaiskasvatushakemus
Hakemuksen jéttopdiva
(viranhaltija tayttad)
1 Sukunimi ja etunimet
LAPSEN
HENKILOTIEDOT Henkil6tunnus Kotikunta
Léhiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin
Aidinkieli Kotikieli
suomi I:' ruotsi I:' muu, mikd
2 I:‘ molempien huoltajien kanssa I:‘ toisen I:‘ muu vaihtoehto, missd
LAPSI ASUU huoltajan
luona
3 Huoltajan nimi Henkil6tunnus Ammatti tai tehtava
PERHEEN TIEDOT
huoltajalj
Tyo6- / opiskelupaikka, osoite, puhelin ja sdhkdpostiosoite *pakollinen
Huoltajan nimi Henkil6tunnus Ammatti tai tehtava
huoltajalj
Tyo- / opiskelupaikka, osoite, puhelin ja sdhkdpostiosoite *pakollinen
Muunhuoltaj an|:| tai aikuisen yhteystiedot
4
TOIVOTTU I:I Kauttuan paivakoti I:‘ Perhepdivihoito (1-6-v.)
\E/gl{OHPAEI"SFII(J/gi(\;?STIlIJ(SK/() (esiopetus ja varhaiskasvatus 3-6-v.)
I:' Paivakoti Euranrinkila (esiopetus ja varhaiskasvatus
1-6v)
[] Honkilahden péivikoti [] Kiukaisten esiopetus ja tiyd. varhaiskasvatus
(esiopetus ja varhaiskasvatus 3-5 v.) I:' . . o .
o N . Panelian esiopetus ja tdyd. varhaiskasvatus
I:‘ Pdivakotiryhma Joentiuku |:| . . .
(varhaiskasvatus 3-6-v.) Kirkonkylén koulun esiopetus (4 h/pv)
[ ] Ppiivikoti Lemmikki (3-6 —v.)
) o Avoin paivakotiryhmi Omppu
l:' Panelian oppimiskeskus (1-5 v.) (Perhekerho ja kerhotoimintaa 2-5-v.)
5 Hoidon toivottu alkamispdivimaira Piivittdinen YliSh/pv  tai alle 5 h/pv
HOIDON TARVE hoitoaik e ey
ol Klo I:' Kokopéivéhoito |:| Osapéivahoito

I:' Osaviikkohoito  Tuntia’kk

|:| Vuorohoito (ilta-/yShoito)

|:| Viikonloppuhoidon tarve




Mahdollisuus kdyttdd omaa autoa Kylla Ei
KULJETTAMINEN Y |:| Y |:|
7 i itvi itai i Vanhempainrahakausipéittyy, pdivimaa-
Kunnall Yksit t Vanh g p paattyy, p
tarsen iy | Seppaten L igiymen L pigiain L yagemor 3%
VARHAIS-
KASVATUS
8 Nimet ja syntymaéajat
PERHEEN MUUT
ALLE 18-VUOTIAAT
LAPSET
9 Vuorohoito (ilta- ja yShoito
HOIDON JARJESTA- L] (ita-jay )
MISEEN VAIKUTTA- Selvitys huoltajien tydajoista / lapsen hoidontarpeesta
VAT TIEDOT
I:' Muut hoidon jérjestdmiseen vaikuttavat asiat
10 . I:I Lapsen pitkdaikainen/krooninen sairaus
MUUT LISATIEDOT
|:| Mahdollinen tuen tarve
I:' Allergiat Laskarin tai terveydenhoitajan todistus toimitettava hoito- tai esiopetuspaikkaan
|:| Muuta huomioitavaa
Onko lapsen kotona lemmikkiel&imid?
[ & [ ] Ky, mita
11
TIETOJEN ANTAJAN Vakuutan tiedot oikeiksi ja
ALLEKIRJOITUS I:' suostun / I:' ensuostu lomakkeessa annettujen tietojen kdyttdmiseen yhteistydsséd perusturvan ja
sivistystoimen viranomaisten kanssa
Paikka, aika ja allekirjoitus
HUOM!

- Hakemus ja tuloselvitys/-selvitykset toimitetaan sivistyspalvelutoimistoon, Satakunnankatu 12, 27510 Eura




