
OPPILASHAKEMUS 
KUOPION KRISTILLISEN PÄIVÄKOTI TIMANTIN ESIKOULUUN 2025-2026

Lapsen nimi:__________________________________________________________________

Henkilötunnus:________________________________________________________________

Osoite: _______________________________________________________________________

Postinumero:_________________Postitoimipaikka:__________________________________

Varhaiskasvatuksen hoidon tarve:

___ Lapsi osallistuu vain esikouluun klo 8:30-12:30. (Ei tarvitse hoitoa.)
___ Lapsi tarvitsee aamuhoitoa ennen esikoulua.
___ Lapsi tarvitsee iltapäivähoitoa esikoulun jälkeen.
___ Lapsi tarvitsee aamuhoitoa ja iltapäivähoitoa.

Allergiat: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Lääkehoito: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Muuta huomioitavaa:____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Huoltaja 1:

________________________________________________________________________________
huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys       puhelinnumero

Huoltaja 2:

________________________________________________________________________________
huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys       puhelinnumero

Palauta lomake 27.1.2025 mennessä päiväkoti Timanttiin. Voit myös lähettää lomakkeen 
skannattuna osoitteeseen kanslia@kukri.fi tai postittaa osoitteeseen Kuopion kristillinen päiväkoti 
Timantti, Naavakuja 3, 70150 Kuopio.


