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Vastaanottajan allekirjoitus

1 Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
apsen. .
hen?(lﬂxtledot Henkil6tunnus Kotikunta
Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Puhelinnumero
Aidinkieli
Dsuomi Druotsi Dsaame |:|muu, mika
2 Huoltajan 1 nimi Huoltajan 1 henkilétunnus
Perheen
tiedot
Huoltajan 1 ty6-/ opiskelupaikka, osoite ja puhelin
Huoltajan 2 nimi Huoltajan 2 henkiltunnus
Huoltajan 2 tyo-/ opiskelupaikka, osoite ja puhelin
: - [ Iviamylly [] salokyla
siopetus- o
pai Ra |:| Liperi |:| Viinijarvi

Muita toiveita

Mikali molemmat huoltajat tai perheen ainoa huoltaja on vuorotydssa tai ammatillinen opiskelu sita
saannollisesti edellyttda, jarjestetdan lapsen esiopetus vuoro esiopetusryhmassa. Ryhmassa
jarjestetdan esiopetusta aamu- ja iltapaivalla. Kirjoita tahdn vuoroesiopetuksen tarve.

Kaveritoiveet.

4 Kodista tai pysyvasta hoitopaikasta esiopetuspaikalle matkaa yli 3 km. Kuljetuspaatos on pysyva, ei voida
Kuljetus muuttaa kesken toimintavuoden. Mahdolliset kuljetukseen liittyvat muutokset ilmoitettava 31.5.
mennessa.
|:|Tarvitaan kuljetus
5
Huoltajan Paikka ja paivamaara Vanhemman tai huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
alle-

kirjoitukset

Palautus: Liperin kunta, Varhaiskasvatus, PL 20, 83101 Liperi

Lisatietoja:

palvelusuunnittelija, p. 0400 428 397
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