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Hakemus varhaiskasvatukseen / Ilmoitus esiopetukseen 

Lapsen tiedot 

Lapsen nimi Henkilötunnus 

 

Kansalaisuus Äidinkieli 

 

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka 

 

Kotikunta Kuljetusmahdollisuus 

 kyllä ei 

 

Lapsen erityispalveluiden tarpeeseen liittyvät seikat, kuten sairaus, allergia, ruokavalio, erityishoito 

 

 

 

Hakemuksen tiedot 

Hakemus varhaiskasvatukseen alkaen Hoidon tarve  

  Hoito max 84 h/kk 

Päivittäinen varhaiskasvatustarve ma–pe  Hoito 84–147 h/kk 

  Hoito yli 147 h/kk 

Vuorohoidon tarve ilta/yö/viikonloppuhoito  Esiopetus + hoito max 168 h/kk 

  Esiopetus + hoito yli 168 h/kk 

Ilmoittautuminen esiopetukseen alkaen Lisätietoja 

 

Hakemus varhaiskasvatuksen kerhoon alkaen 

 

Toivottu varhaiskasvatus-/esiopetuspaikka 

Toivottu päiväkoti, perhepäivähoitaja tai varhaiskasvatusalue 

1.  2. 
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Lapsen kanssa samassa taloudessa asuvan isän, äidin tai puolison tiedot 

Nimi Henkilötunnus 

 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

 

 

Päätökset voi lähettää sähköisenä Lapsen huoltaja 

kyllä ei kyllä ei 

Nimi Henkilötunnus 

 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

 

Päätökset voi lähettää sähköisenä Lapsen huoltaja 

kyllä ei kyllä ei 

Yhteishuoltajuus, huoltajalla eri osoite kuin lapsella 

Nimi Henkilötunnus 

 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

 

Päätökset voi lähettää sähköisenä 

kyllä ei 

Samassa taloudessa asuvat alle 18-vuotiaat sisarukset 

Nimi Henkilötunnus 

 

 

 

 

 

 

Allekirjoitus 

Aika ja paikka Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Hakemuksen palautus: Heinolan kaupunki, Varhaiskasvatuspalvelut, PL 1001, 18101 Heinola 

Lisätietoja: palveluasiantuntija puh. 044 797 7010 

Tällä lomakkeella annetut tiedot tallennetaan Heinolan kaupungin varhaiskasvatuksen ja 

esiopetuksen asiakasrekisteriin esiopetuksen ja varhaiskasvatuksen järjestämistä varten. Voit 

tutustua rekisterin tietosuojaselosteeseen www.heinola.fi > Kaupunki ja päätöksenteko > 

Asiointipalvelu > Tietosuojaselosteet. 

Hakemuksen vastaanottajan nimi ja hakemuksen saapumispäivä __________________________ 
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