
Kasvatus ja koulutus 

HAKEMUS VALMISTAVAAN ESIOPETUKSEEN 
Salassa pidettävä siltä osin kuin sisältää Julkl 24 § 1 
mom 25 ja 32 kohdassa tarkoitettuja tietoja 

Lapsen perustiedot 
Lapsen sukunimi ja etunimet Henkilötunnus/Syntymäaika 

Kotiosoite Postinumero ja toimipaikka 

Sukupuoli 

 Poika   Tyttö

Äidinkieli Saapunut Suomeen, päivämäärä Maahantulotarkastus terveysasemalla

 Tehty         Ei tehty 

Huoltajan perustiedot 
Huoltajan nimi 

Kotiosoite (jos eri kuin lapsen) 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite Asiointikieli 
 Tulkin tarve 

Huoltajan nimi 

Kotuosoite (jos eri kuin lapsen) 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite Asiointikieli 
 Tulkin tarve 

Jos tulkkaustarve, niin lapsen status 

 Pakolainen   Turvapaikanhakija    Perheenyhdistämisen kautta saapunut   Paluumuuttaja  Muu maahanmuuttaja 

Lapsen aikaisempi koulunkäynti 
Millä kielellä Missä maassa käynyt koulua 

Valmistavan esiopetuksen paikasta ilmoittaminen 
Esiopetuspaikasta ilmoitetaan 

 Huoltajalle  Yhteyshenkilölle 
Yhteyshenkilön nimi Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Huoltajan allekirjoitus 
Päivämäärä Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Kasvatuksen ja koulutuksen toimiala 
Hakemus vastaanotettu, päivämäärä   /  päiväkoti ja esimiehen allekirjoitus 

Hyväksytty valmistavaan esiopetukseen, päivämäärä / allekirjoitus ja nimen selvennys 

Ilmoitettu päiväkotiin hyväksymisestä valmistavaan esiopetukseen, päivämäärä 

Ilmoitettu hakijalle hyväksymiesestä valmistavaan esiopetukseen, päivämäärä 
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