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	Lapsen nimi                                                                                     Syntymäaika


	Osoite


	
	

	Huoltajan nimi


	Huoltajan puhelinnumero



	Huoltajan osoite
	Sähköpostiosoite



	Esiopetuspaikka


	

	Hakemuksen perustelut (liitteet alkuperäisinä)
	☐ Haemme lapsellemme esiopetuskuljetusta, matkan pituus _____km

(lyhintä ympäri vuoden kävelykelpoista tietä pitkin)
☐ Muu perusteltu syy (selvitys kohtaan lisätiedot)



	Lisätiedot



	____________________________________
Päivämäärä
_________________________________________
Huoltajan allekirjoitus


ESIOPETUSKULJETUSHAKEMUS

Lomake palautetaan osoitteella:
Karkkilan kaupunki

Varhaiskasvatus

PL 50

03601 Karkkila

tai

kaupungintalon pääsisäänkäynnin vieressä olevaan postiluukkuun, kuoreen merkintä varhaiskasvatus
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