Helsingin kaupunki
. o Kasvatuksen ja koulutuksen toimiala
Helsinki

limoittautuminen esiopetukseen, jos perheessa tai
lapsella on turvakielto

Talla lomakkeella ilmoitat lapsesi esiopetukseen, jos sinulla, lapsellasi tai jollakin toisella perheessasi on turvakielto.
Lomakkeella iimoitettua katuosoitetta kaytetaan lapsen esiopetuspaikan osoittamiseen. Esiopetuspaikka osoitetaan
siltd esiopetuksen oppilaaksiottoalueelta, jolla lapsen kotiosoite sijaitsee. Osoitetta ei tallenneta
asiakastietojarjestelmaan, ja lomake havitetaan, kun huoltajalle on |ahetetty paatds esiopetuspaikasta.

Lomake toimitetaan varhaiskasvatuksen palveluohjaukseen turvasahkopostin kautta:
https://securemail.hel.fi/?recipient=varepalveluohjaus%40hel.fi. Lisatietoja esiopetuksesta ja aikataulusta saat
Helsingin kasvatuksen ja koulutuksen toimialan internetsivuilta.

Lapsen tiedot
O Turvakielto

Sukunimi Etunimi
Syntymaaika Henkilétunnus
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Kotona puhuttava kieli
O suomi O ruotsi [ muu, mika:

Lapsen varhaiskasvatus
[0 Lapsi on varhaiskasvatuksessa ja tarvitsee edelleen esiopetuksen lisaksi varhaiskasvatusta.
O Haen lapselle esiopetuksen liséksi varhaiskasvatusta yhteensa [l 5h O 5-7h O 7-8h O yli 8h paivassa.
O Lapsi osallistuu varhaiskasvatukseen alkaen (pvm):
O Lapsi ei tarvitse esiopetuksen lisdksi varhaiskasvatusta.
O Lapsi tarvitsee vuorohoitoa.

Lapsen esiopetuskieli
Esiopetusta jarjestetdan joko suomeksi tai ruotsiksi. Tarkoituksena on, etta lapsi jatkaa saman kieliseen
perusopetukseen. Lapsi ilmoittautuu O suomenkieliseen O ruotsinkieliseen esiopetukseen.

Huoltaja
O Turvakielto

Sukunimi Etunimi

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Asiointikieli
O suomi Oruotsi O englanti O muu, mika:



https://securemail.hel.fi/?recipient=varepalveluohjaus%40hel.fi

Huoltaja

O Turvakielto

Sukunimi Etunimi

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Asiointikieli
O suomi Oruotsi O englanti OO muu, mika:

Lapsen erityisen tuen ja ladkehoidon tarve (esim. allergiat, 1a3kitys)

[ lapsella ei ole tuen tarvetta

O lapsella on erityisen tuen tarve

O lapsella on vaativan laakehoidon tarve

O lapsella on apuvalineita tai muita huomioon otettavia asioita:
O lausunnot liitetty taman hakemuksen mukaan

O lausunnot toimitetaan myéhemmin

Vakuutan tiedot oikeiksi

Paivamaara Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen palveluohjaus ohjaa hakemiseen liittyvissa asioissa sahkdpostitse
varepalveluohjaus@hel.fi tai puhelimitse numerossa 09 310 80488.
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