
Oripään kunta     Vastaanotettu, päivämäärä _____ / _____ 20 _____ 
Sivistystoimi / Varhaiskasvatus  
Koulutie 2, 32500 Oripää    Vastaanottaja ______________________________ 
050 432 8188, varhaiskasvatuksen vastuuhenkilö 

Oripään kun 

 

ESIOPETUKSEEN ILMOITTAUTUMINEN 
LASTA KOSKEVAT TIEDOT  

Lapsen nimi 
 

 

Henkilötunnus 
 

 

Osoite  

Äidinkieli 
 

       

           suomi                  ruotsi                 muu _________________ 
 

Uskontokunta /  
väestörekisteri 

       

           ev. lut.                 ortod.                 väestörek.                 muu _______________ 
 

Huoltajan nimi, työ- tai 
opiskelupaikka ja yhteys-
tiedot esiopetusaikana 

 
 
 

Huoltajan nimi, työ- tai 
opiskelupaikka ja yhteys-
tiedot esiopetusaikana 

 

Huoltajien 
sähköpostiosoitteet 
 

 
 
          Haluan käyttää sähköpostia yhtenä viestintävälineenä. Henkilötietoja ei käsitellä 
           sähköpostitse, mutta siten voidaan tiedottaa esiopetuksen tai lapsiryhmän yleisiä asioita. 

Sairaudet ja allergiat tai 
erityisruokavaliot (tarvitt. 
jatka kääntöpuolelle) 

 
 

Lapsen neuvola 
 

 

Muut huomioitavat asiat 
(esim. tuen tarve, kuntou-
tuspalvelut, apuvälineet)  

 
 
 
 

LUVAT 
Huom! Valokuvaus- ja muut 
vastaavat luvat pyydetään 
esiopetuksen alkaessa. 

         Sivistystoimen viranomaiset ja muut lapseni asioissa työskentelevät henkilöt saavat 
           vaihtaa, pyytää ja antaa lastani koskevia tietoja niiltä / niille tahoille kuin se lapsen 
           parhaaksi on tarpeen esim. oppilashuoltoasioissa. 
 

         Esioppilaalle saa luovuttaa esikoulun kasvatus- ja opetustyötä tukevaa  
           kaupallista materiaalia. 

 

KULJETUSTARVE  

Matkan pituus yhteen 
suuntaan ____ ,____ km 

        

          Matka on yli 3,0 km ja lapsi tarvitsee kuljetusta kodin ja esikoulun välillä. 

 

ESIOPETUSTA TÄYDENTÄVÄN VARHAISKASVATUKSEN TARVE  Haku Varhaiskasvatushakemus-lomakkeella. 
Täydentävän 
varhaiskasvatuksen tarve 

  

          Lapsi tarvitsee varhaiskasvatuspaikan esiopetusajan (4h/päivä) lisäksi. 
          Arvioitu alkamispäivä: ___ /___ 20___ ja hoitoaika ____ tuntia päivässä. 

Vuorohoidon tarve 
(klo 17–7 ja / tai viikonlop.) 

 

          ei                  kyllä, huoltajien työvuorojen ja kohtuullisten matka-aikojen mukaisesti 
 

 

LISÄTIETOJA TAI MUUTA HUOMIOITAVAA 
 
 
 
Tiedot tallennetaan esiopetushakemuksen perusteella Oripään varhaiskasvatuksen asiakastietojärjestelmään. Esiopetukseen osallistuvan lapsen 
tiedot tallennetaan Opetushallituksen ylläpitämään Koski-tietovarantoon (Laki valtakunnallisista opinto- ja tutkintorekistereistä 884/2017).  
 

_____ /______ 20_____   ________________________________________    _____________________________________________          
                  huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys                  huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys  


