lHelsinkiJ

Kasvatus ja koulutus

HAKEMUS VALMISTAVAAN ESIOPETUKSEEN
Salassa pidettava silta osin kuin sisaltaa Julkl 24 § 1
mom 25 ja 32 kohdassa tarkoitettuja tietoja

Lapsen perustiedot

Lapsen sukunimi ja etunimet

Henkil6tunnus/Syntymaaika

Kotiosoite

Postinumero ja toimipaikka

[ poika [ Tytto

Sukupuoli Aidinkieli Saapunut Suomeen, paivamaara Maahantulotarkastus terveysasemalla

|:| Tehty |:| Ei tehty

Huoltajan perustiedot

Huoltajan nimi

Kotiosoite (jos eri kuin lapsen)

Puhelinnumero Sahkopostiosoite Asiointikieli
[ Tulkin tarve
Huoltajan nimi
Kotuosoite (jos eri kuin lapsen)
Puhelinnumero Sahkopostiosoite Asiointikieli

[ Tulkin tarve

Jos tulkkaustarve, niin lapsen status

|:| Pakolainen |:| Turvapaikanhakija |:| Perheenyhdistdmisen kautta saapunut

|:| Paluumuuttaja |:| Muu maahanmuuttaja

Lapsen aikaisempi koulunkaynti

Milla kielella Miss& maassa kaynyt koulua

Valmistavan esiopetuksen paikasta ilmoittaminen

Esiopetuspaikasta ilmoitetaan
|:| Huoltajalle |:| Yhteyshenkilolle

Yhteyshenkilon nimi Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite

Huoltajan allekirjoitus

Paivamaara Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Kasvatuksen ja koulutuksen toimiala

Hakemus vastaanotettu, paivdmaara / paivakoti ja esimiehen allekirjoitus

Hyvéksytty valmistavaan esiopetukseen, paivamaara / allekirjoitus ja nimen selvennys

limoitettu paivékotiin hyvaksymisesta valmistavaan esiopetukseen, paivamaara

limoitettu hakijalle hyvaksymiesesté valmistavaan esiopetukseen, paivamaara
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