
 

 

 
KIURUVEDEN KAUPUNKI 
 

HUOLTAJAN ILMOITUS ESIOPPILAASTA ESIOPETUKSEEN  
 
Esiopetus ja täydentävä varhaiskasvatus järjestetään samassa paikassa, jolloin lapselle ei 
päivän aikana tule siirtymisiä. (Tällä lomakkeella haetaan kyläkouluille esiopetukseen tai 
varhaiskasvatuksen puolelle, jollei ole mahdollista täyttää sähköistä hakulomaketta.) 

 
Ilmoitan lapseni esiopetukseen  Koulun nimi____________________________ 
 
   Satumetsän päiväkotiin  
 
   Kuorevirran päiväkotiin 
 
   Pilke päiväkoti Tempoon 
 
   Maalaiskaupungin päiväkoti Päivänkakkaraan 
 
Perustelut Satumetsään hakemiselle ( huoltajien vuorotyö)  
_______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________  
     
Lapsen sukunimi __________________ Etunimet _______________________________ 
       (puhuttelunimi alleviivataan) 
 

Lapsen henkilötunnus ________________ Äidinkieli, jos muu kuin suomi _____________ 
 
Kotiosoite _______________________________________________________________ 
 
Ev.lut. _____          Ort. _____          Muu / mikä _________________________________ 
 
Elämänkatsomustieto_________ 
 

Äidin nimi _________________________________________________    □ yksinhuoltaja 

  
Osoite __________________________________________________________________ 
 
Matkapuh. ___________________________ Työpuh. ____________________________ 
 

Isän nimi _________________________________________________    □ yksinhuoltaja 

 
Osoite __________________________________________________________________ 
 
Matkapuh. ___________________________ Työpuh. ____________________________ 
 
 
Muun huoltajan nimi _______________________________________________________     
 
Osoite __________________________________________________________________ 
 



 

 

Matkapuh. ___________________________ Työpuh. ____________________________ 
      
  

Sisarusten nimet ja syntymävuodet 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

       

Muita tietoja (esim. erityisruokavaliot, allergiat, sairaudet, puheopetuksen tarpeet, muut 

tuen tarpeet tai rajoitukset) 

________________________________________________________________________ 

Lapsen hoito tapahtuu tällä hetkellä 

Kotona______    Päiväkodissa, missä________________________    

Perhepäivähoidossa, missä______________________ 

 

Matka tulevaan esiopetuspaikkaan _____km  
 
Kuljetus järjestetään niinä päivinä jolloin lapsi ei esiopetuksen lisäksi tarvitse täydentävää 
varhaiskasvatusta ja matka esiopetukseen on yli 3 km. 

 

Kuljetustarve aamulla:  □ Lapseni tarvitsee kuljetuksen esiopetusyksikköön 

 □ Lapseni ei tarvitse kuljetusta. 

Kuljetustarve iltapäivällä:               □ Lapseni tarvitsee kuljetuksen kotiin. 

         □ Lapseni ei tarvitse kuljetusta. 

Kuljetuksessa huomioitavaa 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Kaveritoiveet 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

□ Lapseni ei osallistu esiopetukseen lukuvuonna 2024- 2025. Opetus järjestetään 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
Kiuruvedellä ___  ___ . 2024 
 
Huoltajan allekirjoitus   
_______________________________ ________________________________ 


