
HELSINGIN KAUPUNKI 
Kasvatus ja koulutus 
Esiopetus 

HAKEMUS ESIOPETUKSEEN 

Hyvä hakija 
Toivomme, että voitte jättää hakemuksen henkilökohtaisesti hakemuksia vastaanottavaan päiväkotiin tai kouluun. Samalla saatte 
tietoa esiopetuksesta ja esiopetuspaikoista sekä mahdollisuuden keskustella hakemukseen liittyvistä kysymyksistä.  

Lisätietoja esiopetuksesta ja sähköisen lomakeversion löydätte Helsingin kasvatuksen ja koulutuksen toimialan internetsivuilta. 

1. Lapsen sukunimi ja etunimet Lapsen kutsumanimi Lapsen henkilötunnus 

Kotiosoite Postinumero ja postitoimipaikka 

Kotipuhelin Lapsen äidinkieli         Muu 

Suomi       Ruotsi    
2. Huoltajat 
Äiti/muu huoltaja Henkilötunnus 

Yhteystiedot päivällä 

Isä/muu huoltaja Henkilötunnus 

Yhteystiedot päivällä 

3. Toivomanne ensisijainen ja toissijainen esiopetuspaikka perusteluineen (hoidon jatkuvuus, erityissyyt, sisarussuhteet,
kulkuyhteydet)

1. 

2. 
4. Milloin toivot esiopetuksen alkavan

5. Lapsen terveydentila (mm. allergiat tai lääkitys)

6. Lapsen erityisen tuen tarve. Alan erikoislääkärin tai muun asiantuntijan lausunto  liitteenä  toimitetaan myöhemmin  
Apuvälineet, lääkitys ym. huomioon otettavat asiat

7. Lapsen varhaiskasvatus
 Lapsi on varhaiskasvatuksessa ja tarvitsee edelleen esiopetuksen lisäksi varhaiskasvatusta.  

  Lapsi ei ole varhaiskasvatuksessa, ja esiopetuksen lisäksi haemme hänelle varhaiskasvatusta erillisellä hakemuksella. 

  Lapsi ei tarvitse esiopetuksen lisäksi varhaiskasvatusta. 

8. Vakuutan tiedot oikeiksi.
 Päivämäärä Vanhemman tai muun huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys 

Viranomainen täyttää 
Hakemuksen vastaanottopäivämäärä Vastaanottaja ja toimintayksikkö 

Kustannuspaikkanumero Esiopetuksen järjestämispaikka 

Esiopetuksen alkamis- ja päättymispäivämäärät Ryhmän opetuskieli 

 1 suomi   2 ruotsi      3 muu 

Asiakastietonne rekisteröidään varhaiskasvatusviraston asiakastietojärjestelmään. Järjestelmän rekisteriseloste on 
nähtävissä asiakaspalvelutoimistoissa ja internetissä osoitteessa www.hel.fi/rekisteriseloste . 
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