
PUNKAHARJUN KUNTA              
Sivistystoimi 
 
ILMOITTAUTUMINEN ESIOPETUKSEEN LUKUVUODELLE 2012-20 13 
Esiopetusta järjestetään Särkilahden ja Kulennoisten koulussa tai päiväkodissa sekä Punkaharjun päiväko-
dissa.  
Palautus: Viimeistään 31.1.2012 
Punkaharjun kunta, sivistystoimisto, PL 18, 58501 Punkaharju 
 

Sukunimi ja etunimet, kutsumanimi alleviivataan   

                                                                                 

Henkilötunnus 

Lähiosoite 

 

Postinumero ja postitoimipaikka    

Lapsen henki-
lötiedot 

Kotikunta              

                                    

Asuinkunta  

Äidin nimi 

 

Isän nimi 

Henkilötunnus 

 

Henkilötunnus 

Osoite 

 

Osoite 

Oma puhelin 

 

Oma puhelin 

Työpuhelin 

 

Työpuhelin 

Sähköpostiosoite 

 

 Sähköpostiosoite 

                                         

Lapsen huolta-
jien tiedot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Huoltajuus □yhteishuoltajuus                                                  

□yksinhuoltajuus, huoltaja:   

 Kenelle lapsen saa luovuttaa
  

 
 

Kotona asuvat 
alle 18-vuotiaat 
lapset 

Nimet ja henkilötunnukset 

 

 

Esiopetus-
paikka 

Toivomus esiopetuspaikasta 

 

 

Päivähoidon 
tarve esiope-
tuksen lisäksi 

Toivomus päivähoitopaikasta 

□ päiväkoti       

□ ei päivähoidon tarvetta (vain esiopetus) 

Päivittäinen hoitoaika 

 
Klo  ____ - ____      
 
_____/_____  20____  alkaen 

Kun lapsi osallistuu vain esiopetukseen, onko kuljetustarvetta? 

 
Esioppilaan 
kuljetuksen 
tarve  

Matka kotoa esiopetuspaikkaan __________km. 

 

 

Kuljetusetuus määräytyy perusopetuslain 32§ ja( Kun-

nanvaltuuston päätös 2.10.1989 § 143) 

mukaisesti kun matka on yli 3 km  

Lapsen allergiat (ruoka-aineet, muu), sairaudet, erityisen tuen tarve, lausunnot jne  

 
Lisätietoja  

Saako tarvittaessa olla yhteydessä esiopetuksen eri yhteistyötahojen (esim. lastenneuvola) kanssa lapsen kehi-

tystä, oppimista ja terveyttä koskevissa asioissa,  huoltajien kanssa käydyn keskustelun jälkeen 

   
□ kyllä  □ ei

 

Huoltajien alle-
kirjoitus 

Päiväys   Huoltajien allekirjoitus 

 

 

 
 


