
 

VARHAISKASVATUS/ESIOPETUSHAKEMUS/ ЗАЯВЛЕНИЕ НА ДОШКОЛЬНОЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ/ ПОДГОТОВКУ К ШКОЛЕ 

 
Заявление получено_______/_______20_______ 

 

Lapsen tiedot/ Сведения о ребенке 
Имя Регистрационный номер 

Адрес 

 

Почтовый индекс Почтовый адрес 

Родной город в Финляндии  Родной язык 

Точный адрес на начало предоставления услуг (заполняется в случае, если отличается от адреса, 
указанного на момент подачи заявления на услугу) 
 

 

Huoltaja1/ Опекун 1 
Имя 

 
Регистрационный номер 

Адрес электронной почты 

 
Номер Телефона 

Место работы/учебы 
 
 

Время работы (начало- окончание) 
 

• Обычная 

• Сменная работа 

• Другая, какая____________________________________ 
 

• Дома 
 

 

Huoltaja2/ Опекун2 / лицо, проживающее в том же домохозяйстве. 
Имя Регистрационный номер 

Адрес электронной почты Номер Телефона 



Место работы/учебы 
 

Время работы (начало- окончание) 
 

• Обычная 

• Сменная работа 

• Другая, какая_____________________________________ 
 

• Дома 
 

 
Perheen muiden alle 18-v tiedot/ Сведения о других членах семьи младше 18 
лет 

Имя 

 
Регистрационный номер 

Имя 

 
Регистрационный номер 

Имя 

 
Регистрационный номер 

Имя 

 
Регистрационный номер 

Имя 

 
Регистрационный номер 

 
 
Varhaiskasvatuksen/ esiopetuksen tarve/ Необходимость в дошкольном 
образовании/подготовке к школе 

Дошкольное образование 
 

• Максимум 84ч/мес 

• Более 84ч/мес- 147ч/мес 

• более 147ч/мес 

Подготовка к школе 
 

• Подготовка к школе 4ч/день 

• Подготовка к школе 4ч/день+ 
максимум 84ч/мес 

• Подготовка к школе 4ч/день+ более 
84ч/мес 

• Желаемая дата начала • Потребность в ежедневных занятиях: 
начало__________ - окончание 
____________ 

• Субботний уход 

• Воскресный уход 
 

• Утренний уход (до 6часов утра) 

• Вечерний уход (после 18 часов) 

• Ночной уход 

 

 



Toivottu varhaiskasvatus/esiopetuspaikka tai alue/ Желаемые учреждения 
дошкольного образования/подготовки к школе, или желаемый район 
расположения учреждения. 
 
1. 
________________________________________________________________________________ 
2. 
________________________________________________________________________________ 

 
 
Lisätietoja/ Дополнительная информация. 
 

Аллергия, состояние здоровья, необходимость в поддержке/особом уходе (необходимо 
отдельно предоставить заключения врача, психолога, терапевта, и т.д) 

 
Другая информация, которую следует учитывать (например, потребность в транспорте, 
доставляющем ребенка на занятия) 

 
Имеется ли возможность ездить на машине? 

   Да                             Нет 

 
Я принимаю самую высокую плату за дошкольное образование 
 
                          Да                             Нет (информация о доходах должна быть предоставлена) 

 
 
 

Allekirjoitukset/ Подписи 
 
Меcто и время ____________________________________________________________ 
 
 
Подписи _________________________________________________________________ 


