Sivistyksen ja hyvinvoinnin toimiala

Kauniaisten kaupunki

Grankulla stad HAKEMUS
Varhennettu oppivelvollisuus

Lapsen sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Perustiedot
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Paivakoti Toimintakausi tai pvm mista alkaen
Esiopetuksen
jarjestajan tiedot Paivakodin osoite

Paivékodin johtaja

Yhteystiedot

Lapsi

Pidennetyn [] Aloittaa oppivelvollisuutta edeltdvassa esiopetuksessa sind vuonna, kun han tayttaa viisi
oppivelvollisuuden | vuotta, ja jatkaa toisen vuoden oppivelvollisuuden kuuluvassa esiopetuksessa ja aloittaa taman
aloittaminen jalkeen perusopetuksen

[] Aloittaa pidennettyyn oppivelvollisuuteen kuuluvan esiopetuksen sind vuonna, kun han
tayttda kuusi vuotta ja opiskelee esiopetuksessa yhden vuoden, minka jalkeen han aloittaa
perusopetuksen

[] Aloittaa pidennettyyn oppivelvollisuuteen kuuluvan esiopetuksen sind vuonna, kun han
tayttda kuusi vuotta ja opiskelee esiopetuksessa kaksi vuotta. Talldin lapsi aloittaa
perusopetuksen vuotta saadettya mydhemmin eli sind vuonna, kun han tayttaa 8 vuotta.
Perusopetuksen mybhemmasta aloittamisesta tehdaan erillinen hallintopaatos.

Huoltaja Puhelinnumero
Huoltaja /
Huoltajat L&hiosoite (, jos eri kuin lapsen) Postinumero ja -toimipaikka
Huoltaja Puhelinnumero
Lahiosoite (, jos eri kuin lapsen) Postinumero ja -toimipaikka
Allekirjoitukset Paivamaara Paivamaara
Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Muu laillinen Lapsen muu laillinen edustaja Puhelinnumero
edustaja
Allekirjoitukset Paivamaara
Lapsen muun laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Liite D Laakarin ja/tai D psykologin lausunto
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin
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