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Tietoa huoltajilta varhaiskasvatusyksikköön 
Toivomme, että kerrotte lapsestanne täyttämällä tämän lomakkeen ennen kuin lapsenne aloittaa 
varhaiskasvatuksessa. Tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja varhaiskasvatuksen henkilöstöllä on 
vaitiolovelvollisuus lasta ja tämän perhettä koskevissa asioissa. Tavoitteenamme on tarjota 
mahdollisimman hyvä alkuvaihe varhaiskasvatukseen. 

Tällä lomakkeella antamanne tieto on myös hyödyllistä lapsen varhaiskasvatussuunnitelman 
laatimisessa. Toivomme, että toimitatte lomakkeen meille täytettynä jo ensimmäisellä käynnillänne 
varhaiskasvatusyksikössä, tai mahdollisimman pian lapsenne aloitettua varhaiskasvatuksessa. 
Pyydämme teitä myös varaamaan riittävästi aikaa lapsen perehdyttämiseen hänen aloittaessaan 
varhaiskasvatuksessa. 

Lapsen nimi: ...............................................................................................Syntymäaika:......................... 

Mahdollinen lempinimi: .............................................................................. Äidinkieli: ............................ 

Osoite:....................................................................................................................................................... 

Äiti/huoltaja:.............................................................................................................................................. 

Puhelin: ................................................. S-posti: ........................................................................................ 

Isä/huoltaja:............................................................................................................................................... 

Puhelin: ................................................. S-posti: ........................................................................................ 

Lapsen asuinpaikka: (kenen luona asuu?)....................................................................................................... 

Muut perheenjäsenet: 
............................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

Muut lapselle tärkeät henkilöt: 
......................................................................................................................................... 

Saako lasta valokuvata varhaiskasvatuksessa? (käytetään lasten kansion dokumentoinnissa ja yksikössä) 

Kyllä Ei 

Saako lapsi olla kuvissa, joita käytetään kunnan nettisivuilla tai käytetään mediassa? 

Kyllä Ei 



Liite 2. Tietoa huoltajilta varhaiskasvatusyksikköön 

2 

Saako lapsi osallistua yleisillä kulkuneuvoilla tai taksilla tehtäviin retkiin? 

Kyllä Ei 

Lapsen mahdolliset aikaisemmat hoitopaikat: 
................................................................................................................................................................... 

Tietoja lapsen terveydestä (sairaudet, allergiat, lääkkeet, terapiat): (liitä todistus ruoka-aineallergioista). 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Seuraavat henkilöt saavat tuoda lapsen varhaiskasvatusyksikköön ja hakea hänet sieltä: (henkilön on 
oltava täysi-ikäinen) 

Nimi: .......................................................................................................................................... Puh. nro: ....................... 

Nimi: .......................................................................................................................................... Puh. nro: ....................... 

Nimi: .......................................................................................................................................... Puh. nro: ....................... 

Nimi: .......................................................................................................................................... Puh. nro: ....................... 

Jos lapsi sairastuu varhaiskasvatuksessa, asiasta ilmoitetaan välittömästi huoltajille kotiin hakemista 
varten. Kehen ollaan ensisijaisesti yhteydessä? 

.................................................................................................................................................................. 

Varhaiskasvatustoiminnassa aloittaminen 

Minkälaisia ajatuksia perheessänne on lapsen varhaiskasvatuksessa aloittamisesta? 

.................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Miten toivotte henkilöstön ottavan lapsenne vastaan tuodessanne ja hakiessanne lasta? 

.................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................... 
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Lapsen nykyinen päivärytmi ja tietoja perushoidosta 

Miltä lapsen nykyinen päivärytmi näyttää? (Ruokailu- ja nukkumisajat, muita asioita, joita henkilöstön tulee 
huomioida, esim. vuorotyön vaikutus?) 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

Miten lapsi toimii ruokailutilanteissa? (Syökö hän itse? Ruokailutottumukset, lempiruoka, mahdolliset 
erityisruokavaliot ym.) 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Tietoja päivälevosta: (Lapsen nukkumistottumukset, unentarve, unirievun ja tutin käyttäminen ym.) 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Riisuutuminen ja pukeminen: (Tarvitseeko lapsi apua pukemisessa ja riisuutumisessa?) 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

WC-käynnit: (WC-tottumukset kotona, vaipat, käsienpesu ym.) 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
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Ulkoilu: (Minkälaiset tottumukset teillä on kotona ulkoilun ja liikunnan suhteen?) 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Lapsen ominaisuudet ja persoonallisuuden piirteet 

Valitkaa joitakin ominaisuuksia, jotka kuvaavat lastanne parhaiten. Jos jokin ominaisuus puuttuu, 
kirjoittakaa se tyhjiin ympyröihin. 

iloinen ujo itsenäinen herkkä 

rauhallinen räjähtävä utelias lyhytjännitteinen   itsepäinen

rohkea vilkas voimakastahtoinen sinnikäs 

sosiaalinen kärsimätön vetäytyvä 

Mistä lapsenne on kiinnostunut / mitä lapsenne tekee mielellään? 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Pelkääkö lapsenne jotakin / säikähtääkö hän jotakin? 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Kertokaa lapsenne sosiaalisista valmiuksista juuri nyt: (Onko lapsi tottunut olemaan muiden lasten kanssa?) 
................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

toiset huomioiva huomionhakuinen
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Missä asiassa lapsenne tarvitsee tukea ja kannustusta? 
................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................ 

 
 
 

Tulisiko meidän huomioida uskontoon tai elämänkatsomukseen liittyviä asioita 
toiminnassamme? 
................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................ 

 
 
 

Haluatteko kertoa jotakin muuta lapsestanne? 
................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................ 
 

 
 
 
 
 

Päiväys: ................. / .................... 20................... 
 

Seuraavat henkilöt ovat antaneet tiedot: (allekirjoitukset) 
 

...................................................................................... 
 

........................................................................................ 
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