\ )

v SIILISET

ESIKOULUILMOITUS

[PeruspalveluReskus

vastaanottajan nimi ja paivays:

1(2)

Lapsen Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus
henkil6-
tiedot Léhiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelin kotiin
Nykyinen paivahoitopaikka
|:| kotihoidossa
Huoltajien Aidin (tai avoliitossa asuvan) nimi Ammatti tai tehtava Henkilétunnus
henkil6-
tiedot Tydaika arkisin klo Viikonlopputydvuoro | Yoétydvuoro
- pv/kk pv/kk [ tysttomana [] kotona
Nykyinen tydpaikka Osoite Puhelin
Isan (tai avoliitossa asuvan) nimi Ammatti tai tehtava Henkilétunnus
Tydaika arkisin klo Viikonlopputydvuoro | Yo6tyévuoro
- pv/kk pv/kk [] tysttomana [] kotona
Nykyinen tydpaikka Osoite Puhelin
Perheen Nimet ja syntymaajat
muut lapset
Nykyiset paivahoitopaikat ] Hakenut kunnallista paivahoitoa
minne:
Toivottu Toivottu Hoitoaika klo
esikoulu- esikoulu- kokopv- osapv- -
paikka seka | paikka hoito hoito
kuljetus Hoidon toivottu al- Loppumispvm. (mi- | Hoitopaivia  Ikm kuukau- | Tarvitsee hoitoa
esikouluun kamispvm kali tiedossa) viikossa dessa lauan- sunnun- yo-
|:| taisin |:| taisin |:| hoitoa
Onko mahdollista kayttaa autoa paivahoito- Kuka kuljettaa:
kuljetuksiin
[ kylla [Jei
Maksuton |:| Liitteena hakemus maksuttomaan esiopetuskuljetukseen
esiopetus-
kuljetus
Hoito Jos lapsi sairastuu hoitopéivan aikana, keneen otetaan ensin yhteytta Puhelin
lapsen sai-
rastuessa
Lapsen ter- | Saako tarvittaessa olla yhteydessa paivahoidon eri Onko lapsi ollut sairaalahoidossa tai jatkuvassa ladkarinhoidossa,
veydentila yhteisty6tahojen (kuten neuvolan) kanssa lapsen kehitysta milloin ja miksi,
ja terveytta koskevissa asioissa |:| kylla |:| ei
Lapsella on ruoka- Selita:
[ sairaus  [] allergia [ ] valio [ ] muu
Muuta huo- | Saako lapsesta antaa tietoja kouluun ja tehda Suostun osallistumaan lapseni retkimatka- ja
mioitavaa esikouluvuonna yhteistyota lasta koskevissa asioissa hanen | paasymaksukustannuksiin ] kylla [Jen
tulevan opettajansa kanssa? |:| kylla |:| ei
Missé koulussa lapseni mahdollisesti aloittaa koulunk&ynnin
Erityistarpeet sekd mahdolliset erityisrajoitukset esim. uskonto, musiikki, tv:n katselu, uinti.  Selita:
Liséatietoja Esim. erityishoidon tarve, tarvitseeko fysio- tai puheterapeutin, psykologin tms. palveluksia?
hakemuk-
Sen perus-
teeksi
Haluan kertoa lapsestani seuraavaa:
Tietojen Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen
antajan Paikka, aika ja allekirjoitus

allekirjoitus
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Paivakoti Osoite Johtaja Puhelin
MAANINKA
Mesikka Méantyrannantie 3 Marjatta Merildinen 044 740 1965
NILSIA
Pajulahti Kortteisenmaentie 21 | Sirpa Maenpaa 044 740 1969
Siniseppo Syvarintie 45 Heli Korhonen 044 740 1974
Palonurmi Palonurmentie 780 Paula Halonen 044 740 1986
SILINJARVI
Jannevirta Uuhilahdentie 5 Erja Bovellan-Sonninen 044 740 1751
Kasurila Pihlajapolku 2 Hannele Parviainen 044 740 1762
Kehvo Kehvontie 1288 Heli Korhonen 017 466 2183
Leppakaarre Leppakaarteentie 29 Tuula Roininen 044 740 1683
Pikkusiili Jokiharjuntie 1 Kaija Koskela 044 740 1791
Pilvilinna Isoharjantie 3, Aulikki Hartikainen 044 740 1660
Harjamaki Raija Savolainen 044 740 1661
Paivarinne Vattuahontie 1 Ulla Laitinen 044 740 1666
P6lja Viitonen 2881 Paivi Huusko 044 740 1645
Simonsalo Anteronkierto 17 Ulla Laitinen 044 740 1666
Toivala Vallantie 2, Toivala Hannele Parviainen 044 740 1762
Vuorela Rinnepolku 1, Vuorela |Erja Bovellan-Sonninen |044 740 1751
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Sahkoposti
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