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Hakemustyyppi

Vastaanottaja tayttaa

‘ Esiopetus 4 h

f Esiopetus ja varhaiskasvatus

Hakemus vastaanotettu

Vastaanottajan allekirjoitus

1. Lapsen henkilotiedot

Sukunimi

Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

Henkildtunnus (jos puuttuu, syntymaaika)

Katuosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

2. Hakemuksen tayttinyt huoltaja

Sukunimi

Etunimet

Henkildtunnus (jos puuttuu, syntymaaika)

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Katuosoite (jos eri kuin lapsella)

Postinumero

Postitoimipaikka

3. Toinen huoltaja

Sukunimi

Etunimet

Henkildtunnus (jos puuttuu, syntymaaika)

Puhelinnumero

Séhkopostiosoite

Katuosoite (jos eri kuin lapsella)

Postinumero

Postitoimipaikka

4. Huoltajan puoliso, joka asuu samassa osoitteessa

Sukunimi

Etunimet

Henkildtunnus (jos puuttuu, syntymaaika)

5. Perheen muut samassa osoitteessa asuvat alle 18-vuotiaat lapset.

Nimet ja henkildtunnukset (jos puuttuu, syntymaajat)

6. Hakutoiveet (esiopetusyksikkd)

1.

3.

Toivottu aloituspaiva:
Esiopetus / 20

Postiosoite:

Oulun kaupunki
varhaiskasvatus
PL 17, 90015, Oulun kaupunki

Varhaiskasvatus / 20 alkaen.
Puhelin:
Oulun Ympéristotalo 08 558 45300

Solistinkatu 2

www.ouka.fi
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0 OULU limoittautuminen esiopetukseen 2@

Paivittainen lasnéoloaika Vuorohoidontarve (laajempi kuin arkisin klo 6-18). Vaaditaan liite, selvitys vuorotyosta.
klo - klo -

Varhaiskasvatuksen palveluntarvesopimus tehdaan esiopetusyksikdn johtajan kanssa.

Haen paikkaa sisarusperusteella. Sisaruksen nimi ja henkildtunnus (jos puuttuu, syntymaaika)

Lapsen kotikieli

Allergiat, erityisruokavalio

Lapsella on tuen tarve

Ei m Kylla, tuen tarpeen kuvaus:

Asiantuntijalausunto liitteend

Lisatietoa, joka vaikuttaa hakemuksen kasittelyyn ja hakutoiveisiin

Osoite muuttuu: / 20 alkaen. Uusi osoite

7. Pdivays ja allekirjoitukset Vakuutan tiedot oikeiksi. Suostun annettujen tietojen tarkistukseen.

Paikka ja aika Hakemuksen tayttaneen huoltajan allekirjoitus

Paikka ja aika Toisen huoltajan allekirjoitus

Hakemuksesta sovittu yhdessa huoltajien kesken
Kylla Ei

Oulun kaupungin varhaiskasvatuspalveluissa kootaan asiakkaiden henkildtietoja asiakasrekisteriin. Asiakasrekisteri koostuu paperiasiakir-
jamuodossa olevista asiakkaiden hakemuksista liitteineen seka sdhkdisessa muodossa olevasta jarjestelmastd. Tietoja rekisterista ja tie-
tojen luovuttamisesta saa Oulun kaupungin internetsivuilta. Tietopyynnot osoitetaan Oulun kaupungin kirjaamoon, PL 27, 90015, Oulun
kaupunki.

Postiosoite: Kéyntiosoite: Puhelin: www.ouka.fi
Oulun kaupunki Oulun Ympéristétalo 08 558 45300
varhaiskasvatus Solistinkatu 2

PL 17, 90015, Oulun kaupunki 90140 Oulu PK_596_1.1
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