
  

 

 

 

 

 

  

  

 
 

     

 

 
  

  
     

 
 

 

 
 

  
  

 

  
 

   
  

  

 

 

 
HAKEMUS 
Tilauskuljetus
Kasvun, kehityksen ja oppimisen tuki 
Varhaiskasvatus  ja esiopetus

Sivu 1 (2) 

Salassa pidettävä (JulkL 24 §) 

Hakemus ja sen liitteenä olevat lausunnot toimitetaan 
varhaiskasvatusyksikön johtajalle. 
Varhaiskasvatusyksikön johtaja toimittaa täydennetyn 
hakemuksen liitteineen osoitteella: Suomenkielinen 
varhaiskasvatus, Kehittämisen palvelualue, PL 302, 
02070 Espoon kaupunki 

Kuljetuspäätöksen tiedot tallennetaan varhaiskasvatuksen 
asiakastietojärjestelmään. 
Tietosuojaseloste on nähtävissä varhaiskasvatuksen 
toimintayksikössä sekä Espoon kaupungin Internet-sivuilla: 
espoo.fi/tietosuojaselosteet. 

LAPSEN PERUSTIEDOT 
Lapsen sukunimi Etunimi Henkilötunnus 

Lähiosoite (väestörekisterissä oleva) Postinumero ja -toimipaikka 

HUOLTAJIEN TIEDOT 
Huoltajan sukunimi Etunimi 

Puhelinnumero, josta tavoittaa päivisin Sähköpostiosoite 

Huoltajan sukunimi Etunimi 

Puhelinnumero, josta tavoittaa päivisin Sähköpostiosoite 

HUOM! Täytä seuraavista kohdista joko A tai B 
A-kohta, jos lapsi osallistuu  esiopetukseenvain
B-kohta, jos lapsi osallistuu vain varhaiskasvatukseen tai esiopetukseen + varhaiskasvatukseen

A LAPSI OSALLISTUU VAIN ESIOPETUKSEEN
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Esiopetusyksikön nimi 

Kodin ja esiopetuspaikan välillä on toimiva julkinen liikenne yhteys 
Kyllä  Ei 

Yhdensuuntaisen matkan pituus kodista esiopetuspaikkaan lyhintä ympäri vuoden jalankulkukelpoista tietä mitattuna yhteen suuntaan
 km m 

Esiopetusmatka on lapsen ikä tai muut olosuhteet huomioon ottaen lapselle liian vaikea, koska siihen vaikuttaa 
lapsen terveydentila (vakava vamma tai sairaus, joka estää itsenäisen liikkumisen) 

Liitteenä lääkärilausunto 

turvattomaksi määritelty koulutie 
Kuljetuspäätöksen valmistelija pyytää kaupunkitekniikan keskuksesta liikenneturvallisuuslausunnon 

muu lapseen kiinteästi liittyvä syy 
Liitteenä asiantuntijalausunto (psykologi, lääkäri) tai muu erittäin painavan syyn osoittama asiakirja (tuen ryhmän lausunto, 
kopio pedagogisesta arviosta/selvityksestä) 

Erityistä huomioitavaa kuljetuksessa (epilepsia / muut sairaudet) 

Mukana kulkevat apuvälineet esim. pyörätuoli, turvaistuin ja istuinkoroke (perhe vastaa itse turvaistuimen tai istuinkorokkeen hankkimisesta) 

Tilauskuljetusta järjestetään lapselle varatun esiopetusajan puitteissa. Yhdensuuntaisen matkan kesto on maksimissaan 60 min. 
Tilauskuljetusta haetaan 

kodista esiopetukseen, esiopetus alkaa klo: esiopetuksesta kotiin, esiopetus päättyy klo: 
Tilauskuljetusta haetaan ajalle (pp.kk.vvvv - pp.kk.vvvv) 

B LAPSI OSALLISTUU VAIN VARHAISKASVATUKSEEN TAI ESIOPETUKSEEN + LIITTYVÄÄN VARHAISKASVATUKSEEN
Varhaiskasvatusyksikön nimi 

Kuljetus voidaan järjestää vain  kasvun, kehityksen ja oppimisen tukea tarvitsevalle lapselle 
Liitteenä asiantuntijalausunto (psykologi, lääkäri) tai tuen ryhmän lausunto, kopio pedagogisesta arviosta / selvityksestä 

ESPOON KAUPUNKI • KASVUN JA OPPIMISEN TOIMIALA • SUOMENKIELINEN VARHAISKASVATUS • PL 302, 02070 ESPOON KAUPUNKI • WWW.ESPOO.FI 

 



  

 

 
   

  
    

   

 
 

 

  

   

 
 

 

 
 

 

 
  

   

  

  
 

 

 

 
  
  

 

  
   
    

Sivu 2 (2) 
Erityistä huomioitavaa kuljetuksessa (epilepsia / muut sairaudet) 

Mukana kulkevat apuvälineet esim. pyörätuoli, turvaistuin ja istuinkoroke (perhe vastaa itse turvaistuimen tai istuinkorokkeen hankkimisesta) 

Kodin ja lapsen hoitopaikan välillä on toimiva julkinen liikenneyhteys 
Kyllä  Ei 

Perheellä on käytettävissä auto lapsen kuljettamiseen 
Kyllä Ei 

Kuljetusta haetaan yhteen suuntaan ajalle (pp.kk.vvvv - pp.kk.vvvv) 

Kuljetussuunta yhteen suuntaan on 
kodista varhaiskasvatukseen varhaiskasvatuksesta  kotiin 

Kuljetusta haetaan molempiin suuntiin ajalle (pp.kk.vvvv - pp.kk.vvvv) 

Tilauskuljetus järjestetään lapselle varatun varhaiskasvatusajan puitteissa. Yhdensuuntaisen matkan kesto on maksimissaan 60 min. 

Lapselle varattu varhaiskasvatusaika alkaa klo: Lapselle varattu varhaiskasvatusaika päättyy klo: 

HUOLTAJIEN ALLEKIRJOITUKSET JA NIMENSELVENNYKSET 
Annan suostumuksen lapseni lähiosoitteen ja yhteystietojen luovuttamiseen kuljetusyhtiölle. 

Päiväys 

Päiväys 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

VARHAISKASVATUS-/ESIOPETUSYKSIKÖN JOHTAJAN TÄYTTÄMÄT TIEDOT 
Varhaiskasvatus-/esiopetusyksikön nimi ja osoite Palvelualue 

Lapsen varhaiskasvatus-/esiopetusryhmän nimi ja puhelinnumero 

Puollan hakemusta En puolla hakemusta 

Perustelut (Mahdollisimman tarkka selvitys siitä, millä perusteella kuljetusta puolletaan tai ei puolleta) 

Päiväys Varhaiskasvatus-/esiopetusyksikön johtajan allekirjoitus, nimenselvennys ja puhelinnumero 

HUOMIOITA HUOLTAJALLE 
Vastuu lapsen kuljettamisesta varhaiskasvatuspaikkaan on lapsen huoltajilla.  
Poikkeustapauksissa Espoon kaupunki on järjestänyt määrärahojen puitteissa varhaiskasvatuskuljetuksen silloin kun lapsi tarvitsee 
kehityksen ja oppimisen tukea ja tuen toteutumisen kannalta varhaiskasvatukseen osallistuminen on katsottu välttämättömäksi.  
Lomakkeella ilmoitettuja tietoja käytetään lapsikohtaisessa päätöksenteossa. Kuljetuksesta päättää asiantuntija noudattaen opetus- 
ja varhaiskasvatuslautakunnan hyväksymiä varhaiskasvatuksen kuljetus-periaatteita.  
Kuljetuksista päätettäessä noudatetaan seuraavia periaatteita:

• Kuljetukset järjestetään pääsääntöisesti ryhmäkuljetuksina.
• Kuljetuspäätös on aina harkinnanvarainen ja määräaikainen.

Esiopetukseen osallistuvan lapsen osalta noudatetaan opetus- ja varhaiskasvatuslautakunnan hyväksymiä koulukuljetusten ja matka-
avustusten myöntämistä koskevia linjauksia.
Yleisperiaatteet ovat:  

• Matkaetuuden edellytyksenä on, että lapsi osallistuu esiopetukseen kunnan osoittamassa esiopetusyksikössä.
• Kuljetus voidaan myöntää asiantuntijalausunnon tai muun erittäin painavan syyn perusteella.
• Kuljetus myönnetään huomioiden yksi, lapsen väestörekisteriin merkitty osoite Espoon sisällä.

Lisätietoja kuljetuksen hakemisesta saa varhaiskasvatus-/esiopetusyksikön johtajalta. 
Myöntämisperusteet löytyvät kokonaisuudessaan osoitteesta www.espoo.fi/koulumatkat 
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