KUHMON KAUPUNKI

ILMOITTAUTUMISLOMAKE ESIOPETUKSEEN /ESIOPPILAAN PÄIVÄHOITO

Sivistyslautakunta/Varhaiskasvatus
Lukuvuosi  2022- 2023
                                 Perusopetus
Vastaanottaja:


Vastaanotettu:

	Esikoulu-lainen

	Sukunimi ja etunimet


Henkilötunnus


	Osoitetiedot
	Osoite



Puh./sähköposti/äiti, isä



	
	Kotikunta, jos ei Kuhmo ........................................................  Äidinkieli  .............................




 FORMCHECKBOX 
  Maahanmuuttaja


 FORMCHECKBOX 
  Evank.luter.srk.
  FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä ......................................................................


	Huoltajat ja 

yhteystiedot
	Äiti/avopuoliso



Henkilötunnus



	
	Nykyinen työ-/opiskelupaikka, osoite, puhelin



	
	Isä/avopuoliso



Henkilötunnus



	
	Nykyinen työ-/opiskelupaikka, osoite, puhelin




	Esiopetus​paikat
	Ensisijaisesti haemme:
 FORMCHECKBOX 
  Tuupalan päiväkoti, Peuranpolku 1, matka kotoa .......... km

 FORMCHECKBOX 
  Kyläkoulu, mikä  ................................................................... matka kotoa .......... km



	Päivähoidon tarve
	Päivähoidon tarve esiopetuksen alkaessa:  FORMCHECKBOX 
  kyllä  FORMCHECKBOX 
 ei  tai mistä alkaen ……………….


Päivittäinen hoitoaika esiopetuksen alkaessa klo .................................................................

Äidin työaika klo .....................................................................................................................

Isän työaika klo ...................................................................................................................... 

 FORMCHECKBOX 
  Vuorohoito: ilta ......................., la ........................, su........................., yö .......................

Varattavan hoidon tuntimäärä:  FORMCHECKBOX 
  0-84h/kk
                                                  FORMCHECKBOX 
  85-150 h/kk 

                                                 FORMCHECKBOX 
  151-200/kk

Lapseni nykyinen päivähoitopaikka/nimi: ..............................................................................

 FORMCHECKBOX 
  Lapsellani ei ole hoitopaikkaa


	Kuljetuksen tarve


	 FORMCHECKBOX 
  Kuljetus järjestetään itse.

 FORMCHECKBOX 
  Tarvitaan järjestetty kuljetus: 

 FORMCHECKBOX 
  kotoa esiopetukseen

                                 FORMCHECKBOX 
 esiopetuksesta kotiin 
      

Kaupungin järjestämässä kuljetuksessa olevien lasten yhteystiedot (vanhempien nimet, osoi​te, puhelin) annetaan kuljetussuunnittelijalle ja kuljettajille. Oikeus maksuttomaan kulje​tuk​seen on, kun matka kotoa on yli 3 km. Kyläkoulujen esioppilaille ei järjestetä erillistä kuljetusta, vaan kuljetukset sovitaan koululaiskuljetusten kanssa.


	Lapsen terveydentila
	Allergiat, sairaudet, erityishoito yms. Vakavista ruoka-allergioista tulee olla lääkärintodistus.


	
	Lapsi tarvitsee mielestäni erityistä tukea ja ohjausta seuraavissa asioissa:



	
	 Jos lapsellanne on erityisen tuen tarve, liitteenä on oltava erikoislääkärin tms. lausunto.

	
	Saako tarvittaessa olla yhteydessä esiopetuksen eri yhteistyötahojen kanssa (neuvola, perhe​neuvola, koulu, asiantuntijapalvelut) lapsen kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa?

 FORMCHECKBOX 
  Kyllä
 FORMCHECKBOX 
  Ei              

Perusopetuksen järjestämisen kannalta tarvittavat tiedot siirretään koululle lapsen siirtyessä esiopetuksesta perusopetukseen. 

	
	Saako lastanne valokuvata ja kuvia käyttää päiväkodin/koulun sisäiseen käyttöön (esim. kasvun kansioon)?        FORMCHECKBOX 
  Kyllä             FORMCHECKBOX 
  Ei  
Lehtikuviin?           FORMCHECKBOX 
 Kyllä             FORMCHECKBOX 
 Ei


	Perhetiedot
	Lapsi asuu

 FORMCHECKBOX 
  Omien vanhempien luona


 FORMCHECKBOX 
  Toisen vanhemman luona, yhteishuoltajuus
 FORMCHECKBOX 
  on
 FORMCHECKBOX 
  ei

 FORMCHECKBOX 
  Muualla, missä.....................................................................................................................

	
	Huoltajan perhesuhde

 FORMCHECKBOX 
  Naimaton
 FORMCHECKBOX 
  Avioliitossa  FORMCHECKBOX 
  Avoliitossa
 FORMCHECKBOX 
  Asumuserossa  FORMCHECKBOX 
  Leski  



	Muut 

sisarukset

	Nimet ja syntymäajat (päivähoitopaikka, jos ovat päivähoidossa)

	Lisäselvi-

tyksiä

	

	
	Perheessämme on kotieläimiä  FORMCHECKBOX 
  ulkona  FORMCHECKBOX 
  sisällä  Mitä?.....................................................

	Päiväys ja molempien huoltajien allekirjoitus
	


