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Päivämäärä: _________________ (täytä lomake molemmilta päiviltä erikseen) 
 
Lapsen nimi:_________________________________________________________________ 
 
Syntymäaika: ________________________________________________________________ 
 
Osoite: ________________________________________________________________________ 
 
Lapsen oma varhaiskasvatuspaikka ja ryhmä: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Huoltajien ja varahakijoiden on tuonti- ja hakutilanteessa varauduttava todistamaan 
henkilöllisyytensä. 
 
Kunkin huoltajan nimi, puhelinnumero ja sähköpostiosoite: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Varahakijan nimi ja puhelinnumero: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Lapsen varhaiskasvatuksessa huomioitavat asiat (lapsen ruokavaliossa, 
ruokailutilanteessa, tuen tarpeessa ja terveydentilassa huomioitavat asiat kuten 
pitkäaikaissairaudet, lääkitykset yms). 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

Huom! Erityisruokavaliota noudattavilta edellytetään omat eväät. Eväät tulee merkitä lapsen 
nimellä. Emme voi toteuttaa hoitotoimenpiteitä tai lääkitystä varhaiskasvatuksessa lakon aikana. 
 
Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
____________________________________________________________________________ 

 
Tilapäinen varhaiskasvatuspaikka ja ryhmä (henkilökunta täyttää) 
 
 
 


