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A Vantaa

Hakemus iltapdivéatoimintaan

* pakollinen kentta

LAPSEN HENKILOTIEDOT *

Etunimet * Sukunimi * Henkildtunnus *

Osoite * Postinumero ja -toimipaikka *

Koulun nimi * Luokka *

TIEDOT HUOLTAJISTA *

Huoltaja 1, etunimi * Huoltaja 1, sukunimi *

Osoite * Postinumero ja -toimipaikka *

Sdhkoéposti * Puhelin *
Huoltaja 2, etunimi Huoltaja 2, sukunimi
Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Sdhkoposti Puhelin
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LAPSI TARVITSEE PAIKAN ILTAPAIVATOIMINNASTA, KOSKA*

Lapsella on terveydellinen tai muu erityinen syy
Lisaselvitys (asiantuntijalausunto) toimitetaan osoitteeseen Kasvatus ja oppiminen,
lltapdivatoiminta, PL 1500, 01030 Vantaan kaupunki

Huoltaja kéy toissd/opiskelee Molemmat huoltajat kéyvat tdissd/opiskelevat
Huoltaja on kotona Molemmat huoltajat ovat kotona
Huoltajalla on muu erityinen syy " Molemmilla huoltajilla on muu erityinen syy "

) Lisaselvitys (esim. ladkdarintodistus) toimitettava osoitteeseen Kasvatus ja oppiminen, litapdivétoi-
minta, PL 1500, 01030 Vantaan kaupunki

ILTAPAIVATOIMINTAPAIKKA*

https://www.vantaa.fi/iltapaivatoiminta
Valitse ensisijainen ja toissijainen toiveesi toimintapaikaksi.

Toimintapaikka, johon haet

ensisijaisesti toissijaisesti

ILTAPAIVATOIMINNAN TARVE *

Toiminnan tarve alkaa, pvm.*

Paivitt&inen toiminta-aika padttyy klo 16.00 (hinta 100 €/kk)
Paivittaginen toiminta-aika padttyy klo 17.00 (hinta 130 €/kk)

Valittuun toiminta-aikaan sitoudutaan koko lukuvuodeksi. Toiminta-aika vahvistetaan palvelusopi-
muksessa, joka tehdd@dn palvelun jarjestdjén kanssa toiminnan alkaessa.

Huoltajista iltapdivatoiminnan jdarjestdjdlle annetaan yhteystiedot.

Lapsen edun mukaista on, ettd jérjestdjd saa tietoonsa jérjestéimisen kannalta oleelliset tiedot lap-
sesta. lltapdivatoiminnan jarjestdjé on seurakunta, jérjesto tai yksityinen palveluntuottaja. Mikdli
toimitat asiantuntijalausunnon lapsesta kasvatuksen ja oppimisen toimialalle, se Idhetetddn luvallasi
eteenpdin iltapdivatoiminnan jérjestdjdlle.

Asiantuntijalausunnon saa Iahettdd iltapdivatoiminnan jarjestdjdlle

Asiantuntijalausuntoa ei saa ldhettdd iltapdivatoiminnan jérjestdjélle
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PAATOKSEN TOIMITUSTAPA

Suostun siihen, ettd lasta koskeva padtds iltapdivatoiminnasta annetaan séhkdisesti tiedoksi
siten, ettd pdadatés on ndhtdvissd Wilmassa Hakemukset ja padtdkset -vdlilehdelld. Paatdsasiakir-
jaa ei tarvitse Idhettéd minulle erikseen postitse.

Sitoudun perehtymdadn pddatdkseen Wilmassa, kun se on julkaistu. Ymmdarrén muutoksenhaku-
ajan padattyvdan 14. pdivand tiedoksisaannista. Tiedoksisaantiajankohdaksi katsotaan téllaisessa
sdhkoisessd tiedoksisaannissa kolmas pdiva padtdksen julkaisemisesta.

Vantaalla jérjestetddn ennen koulupdivan alkua toteutettavaa aamutoimintaa vain muutamissa
toimipisteissd. Kartoitamme nyt, mink& verran aamutoiminnalle olisi Vantaalla kysynt&d. Joissakin ta-
pauksissa aamutoiminnan jarjestdmispaikka voisi olla eri kuin iltapdivatoiminnan jarjestdmispaikka.
Jos aamutoimintaa jdrjestettdisiin alueellanne, osallistuisiko lapsenne toimintaan? Aamutoiminnasta
peritddn erillinen toiminnanjdrjestdjén madarittelemé& maksu.

Lapsemme osallistuisi aamutoimintaan, mikdli sité jérjestettdisiin

HAKEMUKSEN TAYTTAJA*

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen. Hakemuksen tiedot kdsitellddn
luottamuksellisesti.

Paivays Huoltajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Lomakkeella annetut tiedot tallennetaan oppilashallintojérjestelmadn.
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