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Ilmoittautuminen esiopetukseen

Päiväys Vastaanottaja* Pakollinen kenttä

1. LAPSEN TIEDOT

Etunimi* Sukunimi* Henkilötunnus*

Kotiosoite* Postinumero ja -toimipaikka*

Puhelin* Kotikunta* Kotona puhuttu kieli*

2. LAPSEN KANSSA ASUVIEN TIEDOT

Huoltajan/avopuolison etunimi* Sukunimi* Henkilötunnus*

Huoltajan sähköpostiosoite Puhelin*

äiti huoltaja/oheishuoltaja vanhemman/rekisteröidyn parisuhteen osapuoli

Huoltajan/avopuolison etunimi Sukunimi Henkilötunnus

Huoltajan sähköpostiosoite Puhelin

isä huoltaja / oheishuoltaja vanhemman/rekisteröidyn parisuhteen osapuoli

Alle 18-vuotiaiden sisarusten henkilötunnukset

3. MUUALLA KUIN LAPSEN KOTIOSOITTEESSA ASUVAN HUOLTAJAN YHTEYSTIEDOT PÄÄTÖKSEN
TIEDOKSIANTOA VARTEN

Huoltajan etunimi Sukunimi Henkilötunnus

Kotiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Vantaan kaupunki – Kasvatuksen ja oppimisen toimiala
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4. LAPSEN VARHAISKASVATUS ESIOPETUKSEN LISÄKSI

Lapsi on varhaiskasvatuksessa ja tarvitsee esiopetuksen lisäksi edelleen varhaiskasvatusta.

Lapsi ei ole varhaiskasvatuksessa. Esiopetuksen lisäksi haemme hänelle varhaiskasvatusta 

erillisellä hakemuksella.

Lapsi ei tarvitse esiopetuksen lisäksi varhaiskasvatusta.

5. TOIVOTTU ESIOPETUSPAIKKA

Toivottu alue* Toivottu esiopetuspaikka*

1.

2.

3.

Varhaiskasvatuksen alkamispvm.*

6. MUUTA ESIOPETUKSEN JÄRJESTÄMISESSÄ HUOMIOON OTETTAVAA

Terveydentila (esim. allergiat, lääkitys, neuvola)

Tuen tarve (tutkiva taho, apuvälineet ym.)

Lisätietoja

7. SUOMI.FI-VIESTIT -PALVELU

Olen ottanut suomi.fi-viestit -palvelun käyttöön ja esiopetuspäätös voidaan lähettää minulle säh-
köisesti suomi.fi-viestit -palvelun kautta.

8. PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen.

Päiväys Allekirjoitus

Nimenselvennys

Vantaan kaupunki – Kasvatuksen ja oppimisen toimiala
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TÄYTTÖOHJE

Oheisella ilmoittautumislomakkeella ilmoitetaan lapsi esiopetukseen. Ilmoittautumisen tiedot rekiste-
röidään Vantaan kaupungin ylläpitämään asiakastietojärjestelmään (VaSa-palvelu).

1. Lapsen tiedot  
Henkilötunnuksen tulee olla täydellinen. Merkitään kieli, jota lapsen kanssa puhutaan kotona.

4. Lapsen varhaiskasvatus esiopetuksen lisäksi 
Jos lapsi ei ole ollut esiopetusta edeltävänä toimintavuotena Vantaalla varhaiskasvatuksessa ja hän 
tarvitsee esiopetuksen lisäksi varhaiskasvatusta, sitä haetaan varhaiskasvatushakemuksella.
Varhaiskasvatuksessa jo olevan ja esiopetuksen lisäksi varhaiskasvatusta tarvitsevan lapsen osalta 
tulee täyttää ja palauttaa kevään aikana kotiin lähetettävä tuloselvityslomake liitteineen.

5. Toivottu esiopetuspaikka 
Esiopetusta järjestetään päiväkodeissa ja muutamien koulujen tiloissa. Esiopetuspaikat ilmoitetaan 
Vantaan internet-sivuilla, www.vantaa.fi.

6. Muuta lapsen esiopetuksen järjestämisessä huomioon otettavaa  
Seuraavat kohdat täytetään tarvittaessa:

Lapsen terveydentila  
Ilmoitetaan ne seikat, jotka liittyvät lapsen terveydentilaan ja jotka on hyvä ottaa huomioon esiope-
tuksessa. Hakemuksen liitteeksi voi lisätä asiantuntijalausuntoja (esimerkiksi erikoislääkärin tai muun 
asiantuntijan lausunto).

Tuen tarve  
Ilmoitetaan lapsen tarvitsemaan tukeen liittyvät seikat. Hakemuksen liitteeksi voi lisätä asiantuntija-
lausuntoja (esim. lasta tutkivan tahon, puheterapeutin, toimintaterapeutin lausunto)

Lisätietoja  
Tässä kohdassa tai tarvittaessa liitteellä voidaan esittää muita seikkoja, joita halutaan otettavan 
huomioon lapsen esiopetuksen toteutuksessa.

Vantaan kaupunki – Kasvatuksen ja oppimisen toimiala
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