
 
 
 
EVIJÄRVEN KUNTA   ESIOPETUKSEEN ILMOITTAUTUMINEN 
Viskarinaukio 3   2021 
62500   EVIJÄRVI  
______________________________________________________________________________ 
Lapsen sukunimi ja etunimet                    Henkilötunnus 
 
 
______________________________________________________________________________________________  
Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka                   Puhelin kotiin 
 
 
______________________________________________________________________________________________  
Väestörekisterin mukainen kotikunta   
 
______________________________________________________________________________________________  
Huoltajien henkilötiedot  
 
Nimi                     Nimi 
 
_________________________________________                      ___________________________________________ 
Osoite                                     Osoite 
        
   

__________________________________                 ___________________________________ 
Puhelin    Puhelin 
 
 
 
_________________________________________ 
Sähköpostiosoite Wilma-tunnusten luomista varten 
 
Jos huoltajat ovat eronneet, onko teillä yhteishuoltajuus?   kyllä               ei 
      
 
Esiopetuspaikka   Kirkonkylän koulu   
    Särkikylän koulu 
                             
Esikoululainen tarvitsee myös esiopetusta täydentävää varhaiskasvatusta  kyllä           ei 
Jos tarvitse, muista täyttää  erillinen hakemus ja liitä se mukaan. 
 
Perusopetuslain mukaan esi- ja peruskoululaiselle on järjestettävä kyyditys, mikäli koulumatka on yli 5 km. Evijärven kunnan 
koulukuljetussäännön mukaan esikoululaisella on oikeus kunnan järjestämään kuljetukseen esiopetuspaikkaan, mikäli koulumatka 
ylittää 3 km.   
Varhaiskasvatuksen osalta huoltaja hoitaa kuljetuksen 
     
Esikoululainen tarvitsee kuljetuksen           Matkan pituus esiopetuspaikkaan ___________km                                   
    aamuisin esikouluun                
    kotiin esikoulun päättyessä   (sis. myös mahdollisen kävelymatkan) 
                             
                       
Lapseni osallistuu yleiseen uskonnon opetukseen? kyllä __  ei __   Muu:__________________________________ 
 
Lisätietoja (esim. sairaudet, allergiat ym asiat, jotka vaativat erikoistoimenpiteitä) 
 
________________________________________________________________________________________________  
 
Annan luvan olla tarvittaessa yhteydessä edellä mainituista asioista eri yhteistyötahojen kanssa (neuvola, varhaiskasvatus, koulu) 
kyllä __   ei __ 
 
 
 
 
Evijärvi  _____/______ 2021                          
   

 
Huoltajan allekirjoitus 


