Saapunut

ILMOITTAUTUMINEN ESIOPETUKSEEN

Steinerpaivakoti Pajulintuun

] Esiopetukseen

[ | Esiopetuksen liséksi paivahoitoon

Lapsen
henkiltiedot

Sukunimi ja etunimet

Henkilotunnus

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin kotiin, matkapuhelin

Aidinkieli Kotikieli
Huoltajien Aidin nimi Henkildtunnus
henkiltiedot

Ammatti Sahkoposti

Nykyinen tydpaikka

Ty6puhelin, matkapuhelin

Isan nimi

Henkilotunnus

Ammatti

Sahkoposti

Nykyinen tydpaikka Ty6puhelin, matkapuhelin

Lapsen Paivahoidon tarve alkaen
paivahoito

[ ] alle 43h[] alle150h

[] alle 86h

[]alle116h
Lapsen Sairaudet, allergiat, ruokavalio ym.

terveydentila

Yhteydenpito | Saako olla yhteydessa eri yhteistydtahojen (kuten koulu ja neuvola) kanssa lapsen kehitysta
ja terveytta koskevissa asioissa
L kylla []ei

Kuljetustarve | [] Tarvitaan kuljetusta esiopetukseen , matka kilometreina

Tietojen Paikka, aika ja allekirjoitus

antajan

allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys

Taman lomakkeen Palautus Steinerpaivakoti Pajulintuun, Vuorenmaanrinne 28, 60220 Seinajoki,
toimisto@pajulintu.fi tammikuun loppuun mennessa.
Paikan hyvaksyminen/hylkdaminen taman lisdksi sdhkoisesti Seindjoen kaupungin varhaiskasvatuksen

sivuilla; eDaisy (daisynet.fi)
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