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TIETOKAAVAKE / INFORMATION FORM 

Kaavaketta käytetään vain kartoittamaan Huittisiin tulevia ukrainalaisia lapsia.  

This form is used only to identify Ukrainian children arriving to Huittinen. 

 

LAPSEN TIEDOT/ CHILD INFORMATION 

Tarvitseeko lapsesi päivähoitoa / Does your child need day care?    Yes   No                               

Päivähoidon tarve alkaen / Starting date for daycare:   /_____/____/2022 

Haluan ilmoittaa lapseni kouluun / I want to register my child for school   Yes   No                              

Opetuksen tarve alkaen / Starting date for school education:  /_____/____/2022 

 

Kirjoita lapsen tiedot. / Write child information: 

Etunimi / First name: ______________________________________________________________________ 

Sukunimi / Last name: _____________________________________________________________________ 

Syntymäpäivä / Date of birth: _______________________________________________________________ 

Mitä kieltä lapsi puhuu? / What language does your child speak? __________________________________ 

 

HUOLTAJAN TIEDOT / GUARDIAN INFORMATION 

Kirjoita omat tietosi / Write your information 

Etunimi / First name: ______________________________________________________________________ 

Sukunimi / Last name:  ____________________________________________________________________ 

Puhelinnumero / Telephone number: _________________________________________________________ 

Sähköposti /E-mail address:  ________________________________________________________________ 

Mitä kieltä puhut? / What language(s) do you speak? ____________________________________________ 

Missä majoitut Suomessa ollessasi? / Where do you stay while in Finland? (address)  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Lisätietoja / Extra information: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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