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Sukunimi

Syntymäaika

Katuosoite

*Perhe on muuttamassa, uusi osoite:

Kotona puhuttava kieli

1.

2.

3.

suomi ruotsi muu, mikä?

Etunimi

Henkilötunnus

Postinumero ja -toimipaikka

Päivämäärä, josta alkaen 
uusi osoite on voimassa:

Lapsi, jolle haet paikkaa

HELSINGIN KAUPUNKI
Kasvatus ja koulutus 
Varhaiskasvatus ja esiopetus 

Varhaiskasvatushakemus

Tällä lomakkeella voit hakea varhaiskasvatusta, jos sinulla ei ole suomalaisia pankkitunnuksia, henkilö
tunnusta tai sähköinen hakeminen ei ole mahdollista. Sähköisestä hakemisesta lisätietoa hel.fi sivuilla.

Siirtohakemus Siirron syy: muutto* palvelutarpeen muutos muu syy

Uusi hakemus

Paikkaa on haettava 4 kuukautta ennen tarvetta. Paikan voi saada nopeammin vain tilanteessa, jota 
huoltaja ei ole voinut ennakoida.

Jos haet paikkaa kiireellisesti, eli alle 4 kuukauden odotusajalla, hakemus käsitellään vasta, kun 
tarvittavat liitteet on toimitettu. Lisäohjeet lomakkeen viimeisellä sivulla.

Enintään 5 tuntia päivässä 5–7 tuntia päivässä Yli 7 tuntia päivässä

Varhaiskasvatuksen tarve alkaa (päivämäärä): 

Säännölliset arkipoissaolot kuukaudessa, kpl:

Ilta, yö- tai viikonloppuhoito

Varhaiskasvatuksen tarve

Toivotun kunnallisen varhaiskasvatuksen toimipaikan nimi

Huom.: Jos haet ruotsin kielen kielikylpyyn, täytä erillinen kielikylvyn hakemuslomake. 
Jos haet leikkipuiston kerhoon, täytä erillinen kerhohakemus.

. .

https://hel.fi
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Kasvatus ja koulutus 
Varhaiskasvatus ja esiopetus 

Varhaiskasvatushakemus

Huoltajat

Lapsen tuen ja lääkehoidon tarve (esim. allergiat, lääkitys)

Sukunimi

Sukunimi

Sähköpostiosoite

Sähköpostiosoite

Puhelinnumero

Puhelinnumero

Kotiosoite

Kotiosoite

Syntymäaika / Henkilötunnus

Syntymäaika / Henkilötunnus

Etunimi

Etunimi

Postinumero ja -toimipaikka

Postinumero ja -toimipaikka

suomi

suomi

ruotsi

ruotsi

englanti

englanti

muu, mikä?

muu, mikä?

Asiointikieli

Asiointikieli

Turvakielto

Turvakielto

Lapsella on erityisen tuen tarve (voitte halutessanne toimittaa erikoislääkärin tai psykologin lausunnon 
hakemuksen liitteenä).
Lapsella on vaativan lääkehoidon tarve

Lapsella on apuvälineitä tai muita huomioon otettavia asioita:

Lausunnot liitetty tämän hakemuksen mukaan

Lausunnot toimitetaan myöhemmin

Lapsella ei ole tuen tarvetta
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Varhaiskasvatushakemus

Lähetä/toimita lomake:
Varhaiskasvatuksen palveluohjaus, Työpajankatu 8, PL 58300, 00099 Helsingin kaupunki.
Myös leikkipuistot ottavat paperihakemuksia vastaan. Voit lähettää lomakkeen voi myös turvasähköpostin 
kautta: suojattusahkoposti.hel.fi/?recipient=varepalveluohjaus%40hel.fi

Lisätietoa hakemisesta: hel.fi/fi/kasvatus-ja-koulutus/varhaiskasvatus/hakeminen-varhaiskasvatukseen

Varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen palveluohjaus ohjaa hakemiseen liittyvissä asioissa sähköpostitse: 
varepalveluohjaus@hel.fi tai puhelimitse numerossa 09 310 80488. Jos tarvitset apua lomakkeen 
täyttämisessä, Kasvatuksen ja koulutuksen palveluneuvonta auttaa puhelimitse numerossa 09 310 44986.

Lisätietoa kiireellisestä, alle 4 kuukauden ajalla hakemisesta:
Paikan voi saada nopeammin vain, jos paikan tarve on äkillinen ja ennakoimaton. Pelkkä työsopimus tai 
opiskelutodistus, vanhempainvapaan päättyminen tai muutto Helsinkiin ei oikeuta kiireelliseen alle 4 kk ajalla 
saatavaan paikkaan. Ennakoimaton, äkillinen tilanne voi olla: Helsingin työllisyyspalveluiden osoittama työ- tai 
opiskelupaikka, opiskelupaikan saaminen peruutuspaikalta/varasijalta, lomautus päättyy, tai muu vastaava 
tilanne. Ennakoimattomasta tilanteesta täytyy olla työnantajan erikseen kirjoittama todistus ennakoimattomasta 
työllistymisestä tai oppilaitoksen todistus varasijapaikasta. Molempien huoltajien työ- tai opiskelutodistukset 
täytyy liittää hakemukseen siinä vaiheessa, kun hakemusta jätetään. Toisen huoltajan todistuksesta täytyy 
ilmetä ennakoimaton tilanne. Hakemus otetaan käsittelyyn vasta kun tarvittavat todistukset on toimitettu.

Varhaiskasvatuksesta aletaan periä maksua siitä päivästä lähtien, kun lapsen varhaiskasvatus 
alkaa. Samalla kotihoidon tai yksityisen hoidon tuen maksaminen päättyy. Tämä päivämäärä käy 
ilmi varhaiskasvatuspäätöksestä.

Päivämäärä

Hakemuksen jättöpäivämäärä

Vastaanottaja ja toimintayksikkö

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys
Vakuutan tiedot oikeiksi

Viranomainen täyttää

Hyväksymällä sähköisen tiedoksiannon sekä kirjautumalla sähköiseen asiointipalveluun osoitteessa  
hel.fi/vakapalvelu, saat palveluaikaiset päätökset sekä kunnallisen varhaiskasvatuksen maksupäätökset 
sähköisesti. Voit kirjautua sähköiseen asiointipalveluun selaimella osoitteessa hel.fi/vakapalvelu tai sovel-
luskaupasta ladattavasta Edlevo -mobiilisovelluksessa. Palveluun kirjaudutaan suomi.fi-tunnistautumisella. 
Päivitä yhteystietosi Edlevo -asiointipalveluun kirjautuessasi. Yhteystietosi ovat lapsen asioita käsittelevän 
varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen henkilöstön saatavilla Edlevo toimii suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.

Lisätietoa Edlevosta löytyy osoitteesta: hel.fi/edlevo

Mikäli huoltajalla tai lapsella on turvakielto, lähetetään päätös ensisijaisesti huoltajalle turvasähköpostilla.

Asiakastietonne rekisteröidään Helsingin kaupungin kasvatuksen ja koulutuksen toimialan varhais
kasvatuksen, esiopetuksen ja leikkipuistotoiminnan rekisteriin. Tietosuojaselosteen löydätte osoitteesta: 
hel.fi/tietosuojaselosteet

Hyväksyn sähköisen tiedoksiannon

Sähköisen tiedoksiannon hyväksyminen

https://suojattusahkoposti.hel.fi/?recipient=varepalveluohjaus%40hel.fi
https://www.hel.fi/fi/kasvatus-ja-koulutus/varhaiskasvatus/hakeminen-varhaiskasvatukseen
mailto:varepalveluohjaus%40hel.fi?subject=
https://hel.fi/vakapalvelu
https://hel.fi/edlevo
https://hel.fi/tietosuojaselosteet
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