
 Arvo Ylpön koulu  Nahkialan koulu 

 Pappilan koulu 

 Kylmäkosken koulu  

 Sontulan koulu 

 Viialan yhtenäiskoulu 

ESIOPETUKSEEN ILMOITTAUTUMINEN 2020 

Oppilaan nimi  __________________________________________ 

Henkilötunnus __________________________________________ 

Kotiosoite  __________________________________________ 

Kotipuhelin  __________________________________________ 

Koulumatkan tarkka pituus __________ kilometriä ja_______ metriä 

Uskontokunta __________________________________________ 

Lapsi  saa    ei saa osallistua ev.lut. srk:n koulussa järjestämään toimintaan  

Äidin nimi ja osoite   ________________________________________ 

Puhelin / puhelin työhön  ________________________________________ 

Isän nimi ja osoite ________________________________________ 

Puhelin / puhelin työhön  ________________________________________ 

Muun huoltajan nimi ja osoite     ________________________________________ 

Puhelin / puhelin työhön     ________________________________________

Muuta tärkeätä: 

Ruoka-aineallergiat ________________________________________ 

Muut allergiat ________________________________________ 

Pitkäaikaissairaudet tai lääkitys ________________________________________ 

Muuta huomioitavaa 

_____________________________________________________________________ 

Nykyinen päivähoitopaikka / ryhmä ________________________________________ 

Lapsemme osallistuu ap-ip-toimintaan □  varhaiskasvatukseen päiväkodissa □ 
ei osallistu ap-ip-toimintaan eikä tarvitse päivähoitoa □
…………………………………… 
Huoltajan allekirjoitus 
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