LEMPAALAN KUNTA

ESIOPETUKSEEN ILMOITTAUTUMINEN

Lukukausi Vuosi Koulu
Oppilaan Suku- ja etunimet Osoite
tiedot
Henkil6tunnus Kansalaisuus
Aidinkieli Kotikunta
Uskonto [ ] ev.lut. [] ort. [] uskontokuntaan kuulumaton
[ ] muu, mika?
Nykyinen pé&i- | [] Paivakoti Nimi:

vahoitomuoto

[] Ryhméaperhepaivikoti Nimi:
[l Perhepaivahoito [ ] Yksityinen hoito

[] Kotona

Huoltajien
tiedot

Isd / muu huoltaja: Aiti / muu huoltaja:

Nimi Nimi

Osoite (jos eri kuin lapsella) Osoite (jos eri kuin lapsella)

Puh. koti/tyd Puh. koti/tyd

Sahkopostiosoite (jos kaytetdan saan- Sdhkopostiosoite (jos kaytetdan saannol-

nollisesti) lisesti)

Koulumatka Matkan pituus yhteen suuntaan km
Paivittdiseen edestakaiseen matkaan ja odotukseen kaytetty aika
yht. tuntia

Lapsen
terveyden-
tilassa ja
kehityksessa
huomioitavaa

Lapsellani on jokin ruoka-aineallergia [ ] kylla [] ei. Jos vastaus on kyll, tayte-
taan erillinen lomake “selvitys erityisruokavaliosta”, joka toimitetaan koulutervey-
denhoitajalle.

Lapsella on erityispaivahoitolausunto/erityisen tuen suunnitelma (ETS)

(1 kyllda []ei. Laatija:
Lisatietoja:

Lupa tiedon Saako koulu olla tarvittaessa lapsenne asioissa yhteydessa paivahoidon, neuvolan,
siirtoon perhetydn yksikdn tai muiden yhteistydtahojen kanssa?
L] kylla []ei
Paivahoidon [ ] Lapsi ei tarvitse paivahoitoa / aamu- ja iltap&ivatoimintaa
tarve [] Lapselle haetaan paivihoitoa /aamu- ja iltapaivatoimintaa
Lisatietoja

Paikka ja paivays:

Huoltajien allekirjoitukset:

Palautus: Koululle tai os. Lempaalan kunta, sivistystoimisto, PL 36, 37501 Lempaala



