
Lestijärven kunta                                                                  ESIKOULUHAKEMUS
Lestintie 40
69440 Lestijärvi

1.
Lapsen
henkilötiedot

Sukunimi ja etunimet

Henkilötunnus                                              Kotikunta

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka                     
                                                                                                                              
Puhelin kotiin/huoltajien gsm

Äidinkieli
[   ] suomi       [   ] ruotsi     [   ] muu, mikä

2.
Huoltajien 
henkilötiedot

Äidin / huoltajan nimi                                       Henkilötunnus         

Puhelin ja mahdollinen sähköpostiosoite                                             

Isän / huoltajan nimi                                         Henkilötunnus       

Puhelin ja mahdollinen sähköpostiosoite                                          

3.
Perheen
muut lapset

Nimet ja henkilötunnukset

4.
Lapsen
terveydentila

Saako tarvittaessa olla yhteydessä                      
esikoulun eri yhteistyötahojen,                               
kuten neuvolan ja päivähoidon kanssa lapsen
kehitystä ja terveyttä koskevissa asioissa
[    ]  kyllä                  [    ]  ei
Sairaudet, allergiat,  ruokavaliot  ym.

5.
Koulumatka

Matkan pituus yhteen suuntaan

__________  km
                    

6.
Lisätietoja

(Esim. lapsen päivähoidon tarve, perheen uskonnollinen vakaumus)

                                                                                                                                   
7.
Uskontokasva-
tus

Saako lapsenne osallistua esikoulussa annettavaan ev.lut. uskontokasvatukseen
[    ]  kyllä                 [    ]  ei

8.
Tietojen 
antajan
allekirjoitus

Paikka, aika ja allekirjoitus

 Lomakkeen palautus: Koulutoimisto, Lestin koulu, Lestintie 40, 69440 Lestijärvi


