
 

  
 

OULAINEN 

MINUN LAPSENI, MEIDÄN LAPSEMME 

 
Teillä vanhemmilla on arvokkain tieto lapsestanne, hänen osaamisestaan, luon-

teestaan ja kehityksestään. Olette myös lapsenne tärkeimmät ihmiset. 

Varhaiskasvatuksen ja kodin yhteistyön pohjaksi toivomme teidän täyttävän 

tämän lomakkeen ja palauttavan sen tullessanne tutustumaan varhaiskasvatus-

paikkaan hoidon alkaessa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
piirrä tähän oma kuvasi 

     

        Lapsen nimi:________________________ Syntymäaika___________ 

Kotiosoite:______________________________________________ 

Varhaiskasvatuspaikka:_____________________________________ 

Varhaiskasvatus alkoi:______________________________________ 

Aikaisemmat hoitopaikat:___________________________________ 

 



 

 

PERHEEMME 

 

ÄITI/HUOLTAJA:   ISÄ/HUOLTAJA: 

 

_______________________                         ________________________  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

SISARUKSET: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARAHAKIJAT ja heidän puhelinnumeronsa: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

 

Puhelin kotiin: 

 

 

Puhelin töihin:  

 

 

Sähköposti: 

 

 

Osoite: 

 

 

Puhelin kotiin: 

 

 

Puhelin töihin: 

 

 

Sähköposti: 

 

 

Osoite: 

 



 

 

 

 

 

 

LAPSEMME 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lapsemme on luonteeltaan ( alleviivatkaa parhaiten kuvaavat piirteet ): 

 

Hyväntuulinen Vilkas  Omatoiminen Rohkea 

Lyhytjännitteinen Vetäytyvä  Luottavainen Arka 

Voimakastahtoinen Herkkä  Huomionhaluinen Harkitseva 

Rauhallinen  Utelias  Aktiivinen  Ujo 

 

Miten muuten kuvailisitte lastanne? Lapsen vahvuudet ja kiinnostuksen kohteet? (leikit, 

harrastukset, taidot jne) 

Mistä asioista lapsenne ei pidä? Mitkä asiat pelottavat tai jännittävät/ mikä lastanne 

lohduttaa pahan mielen yllättäessä? Miten lapsenne suhtautuu uusiin aikuisiin ja lapsiin? 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lapsemme sairaudet/ allergiat/ ruokavalio/ lääkitys: 
( allergioista tarvitsemme todistuksen oikean ruokavalion varmistamiseksi, varhaiskasvatuksessa lasta 

lääkitään VAIN lapselle määrätyillä lääkkeillä eli reseptilääkkeillä ) 

Arkitoiminnot : syöminen, wc-asiat, nukkuminen, pukeminen 

- mitä meidän olisi hyvä tietää? 

Mitä muuta haluaisit kertoa lapsestasi? 



 

 

 

 

 

 

KODIN KASVATUSKÄYTÄNNÖT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YHTEISTYÖTOIVEET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minkälaisia asioita pidätte tärkeänä lapsenne kasvatuksessa? 

Minkälaisia sääntöjä ja rajoja lapsellanne on kotona ja miten pidätte niistä kiinni? 

Mitä toivotte yhteistyöltä varhaiskasvatuksen henkilöstön kanssa?  
( miten haluatte tehdä yhteistyötä, kuinka usein, minkälaisista yhteistyömuodoista pidätte/ette pidä ) 



 

 

 

 

 

 

Varhaiskasvatuksen henkilökuntaa sitoo salassapitovelvollisuus. 

 

SOPIMUKSET: 

KYLLÄ EI 

Lasta saa valo-/videokuvata varhaiskasvatuksen toimin-

noissa 

 

  Lapsi saa osallistua uskontokasvatukseen ja kirkollisiin  

  tilaisuuksiin 

  Lapsi saa osallistua teatteriesityksiin/ katsoa videolta 

  lastenohjelmia 

  Saako henkilökunta keskustella lastasi koskevista  

asioista muiden asiantuntijoiden kanssa (esim. neuvola, 

erityislastentarhanopettaja ) 

 

  Lastamme saa kuljettaa yleisillä kulkuvälineillä 

 

                         Perheemme voi liittää lapsen ryhmän WhatsApp- 

                                    ryhmään  

 

 

  Oulaisissa ___ / ___ 20___ 

 

  ________________________________________ 
  Vanhemman/ huoltajan allekirjoitus 


