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T Valtatie 15, 99100 Kittila

ESIOPETUKSEEN ILMOITTAUTUMINEN JA
ESIKOULULAISEN HAKEMUS PAIVAHOITOON

PALAUTUS: Kittilan kunta Hakemus vastaanotettu
Sivistystoimi
Valtatie 15
99100 Kittila
Tiedot Sukunimi Henkil6tunnus Esiopetuspaikka, johon haetaan
oppilaasta
Etunimet (alleviivaa kutsumanimi) Aidinkieli
Kotona puhuttu kieli Uskontokunta/siviilirekisteri
|:|Tytt6 |:| Poika
Lahiosoite
Postinumero ja — toimipaikka
Puhelin Kotikunta Asuinkunta
Tiedot Sukunimi Etunimet (alleviivaa kutsumanimi) Henkilotunnus
huoltajista
Lahiosoite, mikali eri kuin lapsella Puhelin
Pyyddmme
ilmoittamaan Postinumero ja — toimipaikka Sahkoposti
ensisijaisesti
puh. nrot, joista Sukunimi Etunimet (alleviivaa kutsumanimi) Henkil6tunnus
tavoittaa paivisin
Lahiosoite, mikali eri kuin lapsella Puhelin

Postinumero ja — toimipaikka

Sahkoposti

Paivahoito- Esiopetuksen lisdksi lapseni tarvitsee paivahoitoa )
paikka Dky”é D ei D ehki Hoidontarve:
. o I:l kokopdivahoito yli 5 h/pv
Haen lapselleni esiopetuksen lisdksi e
paivahoitopaikkaa, toive hoitopaikasta ja [] puolipéivihoito alle 5 h/pv
péivahoidon alkamispéiva: I:l vuorohoito
|:| ilta |:| y6  [] viikonloppu
Lapsen Sairaudet, allergiat, ruokavalio Erityisen tuen tarve
terveydentila
Lisatietoja
Allekirjoitus

Paikka ja paivamaara

Huoltajan allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus
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