
 
VIHDIN KUNTA   ILMOITTAUTUMINEN ESIOPETUKSEEN 
PERUSTURVAKESKUS 
Lasten päivähoito 
 
Täytä, tulosta ja palauta allekirjoitettuna 
                         Ilmoitan lapseni syksyllä alkavaan esiopetukseen  
 
                         ensisijaisesti                                                                                          päiväkotiin 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Lähiosoite 

Lapsen  
henkilötiedot 

Postinumero Postitoimipaikka Puhelin kotiin 

Isän (tai avoliitossa elävän) nimi Äidin (tai avoliitossa elävän) nimi 

Henkilötunnus Ammatti tai tehtävä Henkilötunnus Ammatti tai tehtävä 

Työ- tai opiskelupaikka Työ- tai opiskelupaikka 

Huoltajat 

Työaika Puhelinnumero päivisin Työaika Puhelinnumero päivisin 

Perheen muut 
lapset 

Nimet ja syntymäajat Nykyiset päivähoitopaikat 
(myös yksityisen päiväkodin/hoitajan nimi) 

         kyllä Saako tarvittaessa olla yhteydessä päivähoidon eri yhteistyötahojen (kuten neuvolan) kanssa lapsen 
kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa 

         ei 

Lapsen 
terveydentila 

Sairaudet, allergiat, ruokavaliot ym. 

Päivähoito 
esiopetuksen 
lisäksi 

Tarvitseeko lapsenne esiopetuksen lisäksi päivähoitoa 
 
           kyllä, toivottu päivähoitopaikka: 
 
           ei 
 
Lapsi tarvitsee esiopetuksen lisäksi päivähoitoa korkeintaan 
 
           1 h päivässä                     2 h päivässä                     yli 2 h päivässä               

Lisätiedot  

Huoltajan 
allekirjoitus 

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun tietojen tarkastamiseen 
 
Paikka ja Aika                                                Allekirjoitus 

 
 
 
 
Lomake palautetaan suoraan siihen päiväkotiin, johon lapsi ilmoitetaan esiopetukseen. 
Esiopetukseen ilmoittautuminen on samaan aikaan kuin kouluun ilmoittautuminen. 
 

(Viranomainen 
täyttää) 

Vastaanottaja                                                  Pvm 
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