
Kosken Tl kunta  Ilmoittautuminen esiopetukseen 
Sivistystoimi  

Varhaiskasvatus 
    Hakemus vast.ott. _____ / _____ 20_____ 
 

 
 

Lapsen  
henkilötiedot 

Sukunimi ja etunimet 

      
Henkilötunnus 

      

Katuosoite 

      
Postinro ja postitoimipaikka 

      

Kotikunta 

      
Syntymäpaikka 

      
Esiopetus-/varhaiskasvatuspaikka 

Päiväkoti Töpöhännän tupa / Päiväkoti Naavatassu 
Oppilaan uskonto 

 evankelis-luterilainen 

 

 ortodoksinen 

 

 muu, mikä?       
Oppilaan äidinkieli 

 suomi 

 

 ruotsi 

 

 muu, mikä? 

Esiopetukseen vaikuttavat tiedot (sairaudet, allergiat, 11 -vuotinen oppivelvollisuus  tms.) 
      

Huoltajan  
tiedot 

Äidin, muun huoltajan nimi 

      
Henkilötunnus 

      

Lapsen biologinen vanhempi     on      ei 

Osoite (jos eri kuin oppilaan) 

      
Puhelin 

      

Sähköposti 

      

Työ-, opiskelu- tai muun paikan nimi, osoite ja puhelinnumero, mistä tavoittaa päivisin 

      

Isän, muun huoltajan nimi 

      
Henkilötunnus 

      

Lapsen biologinen vanhempi     on       ei  

Osoite (jos eri kuin oppilaan) 

      
Puhelin 

      

Sähköposti 

      

Työ-, opiskelu- tai muun paikan nimi, osoite ja puhelinnumero, mistä tavoittaa päivisin 

      

Allekirjoitus 

 

 

 

 

Päiväys       /       20      

 
Huoltajien allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
_____________________________________________  ____________________________________________ 

                                                              

 
Ilmoittautumislomake palautetaan oppilaan omaan hoitopaikkaan, varhaiskasvatusjohtajalle tai 
kunnanvirastolle 
Lisäkysymykset:  varhaiskasvatusjohtaja 044 744 1132, toimistosihteeri 044 744 1127 


