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Lapsen sukunimi ja etunimet

Lähiosoite

Henkilötunnus

Postinumero ja -toimipaikka

Toimintakausi tai pvm. mistä alkaen

Puhelinnumero

Puhelinnumero

Postinumero ja -toimipaikka

Postinumero ja -toimipaikka

Perustiedot

HELSINGIN KAUPUNKI
Kasvatus ja koulutus 
Varhaiskasvatus ja esiopetus 

Varhennetun oppivelvollisuuden hakemus

Esiopetuksen järjestäjän tiedot

Huoltaja / Huoltajat

Varhennetun oppivelvollisuuden aloittaminen

Päiväkoti

Huoltaja

Huoltaja

Päiväkodin johtaja

Sähköpostiosoite

Sähköpostiosoite

Päiväkodin PL-osoite

Lähiosoite (jos eri kuin lapsen)

Lähiosoite (jos eri kuin lapsen)

Yhteystiedot

Varhennettu oppivelvollisuus alkaa sinä vuonna, kun lapsi täyttää kuusi vuotta, jolloin hänen tulee osallistua 
esiopetukseen.

Haen lapselleni varhennettua oppivelvollisuutta.

Lapsella on vain yksi huoltaja

Suostun päätöksen vastaanottamiseen (tiedoksianto) sähköisesti.

Suostun päätöksen vastaanottamiseen (tiedoksianto) sähköisesti.
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Sivu 2 (2)HELSINGIN KAUPUNKI
Kasvatus ja koulutus 
Varhaiskasvatus ja esiopetus 

Varhennetun oppivelvollisuuden hakemus

Allekirjoitukset

Muu laillinen edustaja, allekirjoitukset

Liite

Päivämäärä

Päivämäärä

Päivämäärä

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Lapsen muun laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Lapsen muu laillinen edustaja Puhelinnumero

Lääkärin lausunto ja/tai psykologin lausunto
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