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Liite korvaushakemukseen 5-vuotiaista lapsista,

HELSINGIN KAUPUNKI
Kasvatus ja koulutus Varhaiskasvatus ja
esiopetus

KORVAUSHAKEMUS 5-VUOTIAISTA
LAPSISTA YKSITYISESSA
VARHAISKASVATUKSESSA,

LITE

jotka osallistuvat 5-vuotiaiden maksuttomaan varhaiskasvatukseen 4 tuntia paivassa.

Varhaiskasvatusyksikén nimi:

Osoite:

[] Lapsellani on varhaiskasvatuspaikka ylla mainitussa varhaiskasvatusyksikdssa.

[] Lapsellani on pidennetty oppivelvollisuus tai lapseni on vieraskielisessa kaksivuotisessa

esiopetuksessa.

Lapsen nimi syntymaaika
Lapsen huoltajan allekirjoitus
Pdivays Nimenselvennys
Lapsen huoltajan allekirjoitus
Paivays Nimenselvennys
Palveluntuottajan allekirjoitus
Paivays Nimenselvennys
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin
PL58300 TyOpajankatu 8 +358 9 310 8600
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kasko@hel.fi www.hel.filkasvatusjakoulutus
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