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Huoltajan hakemus / esiopetuksen esitys erityisestä tuesta 

Lapsen tiedot 

Lapsen nimi Henkilötunnus 

 

Lähiosoite Postinumero- ja toimipaikka 

 

1. Huoltajan nimi Sähköpostiosoite 

 

Huoltajan osoite (jos eri kuin lapsella) 

 

      Päätöksen voi toimittaa salatulla sähköpostilla 

      Päätös toimitetaan postitse 

2. Huoltajan nimi Sähköpostiosoite 

 

Huoltajan osoite (jos eri kuin lapsella) 

 

      Päätöksen voi toimittaa salatulla sähköpostilla 

      Päätös toimitetaan postitse 

Lapsen esiopetuspaikka Lapsella pidennetyn oppivelvollisuuden päätös 

       kyllä           ei 

Täydentävä varhaiskasvatus 

      Haemme samalla erityistä tukea esiopetusta täydentävään varhaiskasvatukseen 

Tehostettu tuki 

Tehostettua tukea annettu         välisenä aikana 

Kuuleminen 

Lapsen kuuleminen (pvm): 

1. Huoltajan kuuleminen (pvm):   tai kirjallinen vastine (pvm) 

2. Huoltajan kuuleminen (pvm):   tai kirjallinen vastine (pvm) 
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Monialainen yhteistyö 

Käsitelty monialaisessa yhteistyöryhmässä (pvm) 

Työryhmään ovat osallistuneet 

     varhaiskasvatuksen opettaja          varhaiskasvatuksen erityisopettaja 

huoltaja(t):      

seuraavat asiantuntijat: 

Erityisen tuen järjestämispaikka 

Järjestämispaikka Esiopetusryhmä 

 

Esiopetusta täydentävän varhaiskasvatuksen järjestämispaikka sekä ryhmä, jos eivät ole samat 

kuin esiopetuksessa: 

Tarvittavat tukipalvelut 

      avustajapalvelut           tulkitsemispalvelut 

      muut palvelut / erityiset apuvälineet, mitkä? 

Erityisen tuen päätöksen seuraava tarkistaminen 

      Erityisen tuen päätös tarkistetaan esiopetusvuoden keväällä 

Allekirjoitukset 

Aika ja paikka Huoltajan allekirjoitus 

 

Aika ja paikka Huoltajan allekirjoitus 

 

Varhaiskasvatuksen erityisopettajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

Liitteet 

      pedagoginen selvitys           asiantuntijalausunto           varhaiskasvatussuunnitelma 

      muu, mikä? 

Hakemuksen palautus 

Toimita hakemus liitteineen suomi.fi-viestipalvelun kautta Heinolan kaupungin kirjaamoon 

(Heinolan kaupunki > Kirjaamo). Voit toimittaa lomakkeen myös postitse osoitteella Heinolan 
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kaupunki, Kirjaamo, PL 1001, 18101 HEINOLA. Kaupungin sisäisessä postissa: Kirjaamo / 

Kaupungintalo. 

Päätös 

Päätöksentekijä: varhaiskasvatusjohtaja 

Päätöksen jakelu: huoltajat, päiväkodin johtaja, varhaiskasvatuksen erityisopettaja ja 

varhaiskasvatuksen palveluasiantuntija 
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