
Huittisten kaupunki 
Varhaiskasvatus ja perusopetus

ILMOITTAUTUMINEN ESIOPETUKSEEN 
 

Ilmoittautuminen vastaanotettu pvm ..................... 202_ 

 
Esiopetus- 
paikka 

Esiopetuspaikka. 1. sijoituspaikkatoive Esiopetuspaikka. 2. sijoituspaikkatoive 

Varhaiskasva- 
tuksen tarve Jos lapsella on esiopetuksen (4 tuntia/pv) lisäksi tarve varhaiskasvatukseen, paikkaa haetaan erikseen 

varhaiskasvatushakemus –lomakkeella. 

Lapsen 
henkilötiedot 

Lapsen sukunimi ja etunimi Henkilötunnus 

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

Äidinkieli 
suomi ruotsi muu, mikä 

Kotikieli 

Uskonto 
evankelisluterilainen ortodoksi muu, mikä 

Lapsen kans- 
sa yhteista- 
loudessa asu- 
vat 

Äidin tai avo-/aviopuolison nimi:                           Koti-/matkapuhelin: Työpuhelin:

Isän tai avo-/aviopuolison nimi:                           Koti-/matkapuhelin: Työpuhelin:

Huoltajat Nimi:                            Koti-/matkapuhelin: Työpuhelin:

Osoite: 

Nimi:                            Koti-/matkapuhelin: Työpuhelin:

Osoite: 

Sähköinen 
tiedoksianto Annan luvan asiakaspäätösten sähköiseen tiedoksiantoon. 

Sähköpostiosoitteeni: 
 

Olen tarkastanut, että sähköpostiosoite on oikein. 

   En anna suostumusta päätösten sähköiseen tiedoksiantoon. 

Lapsen aikai- 
semmat 
varhaiskasva- 
tuspaikat 

 
       Lapsi siirtyy esiopetukseen varhaiskasvatuspaikasta, nimi   

Lapsi siirtyy esiopetukseen kotoa 

Lapsen erityis- 
tarpeet ja ter- 
veydentila 

Esim. lapsen sairaudet, lääkitykset, allergiat, muut erityistarpeet 

Muuta 
huomioitavaa 

 

Allekirjoitus Paikka, aika ja huoltajan/huoltajien allekirjoitus ja nimen selvennykset 

 

 

Sanna Veijalainen
Leima
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