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Hakemus iltapäivätoimintaan

* Pakollinen kenttä

LAPSEN HENKILÖTIEDOT *

Etunimet * Sukunimi * Henkilötunnus *

Osoite * Postinumero ja -toimipaikka *

Koulun nimi * Luokka *

TIEDOT HUOLTAJISTA *

Huoltaja 1, etunimi * Huoltaja 1, sukunimi *

Osoite * Postinumero ja -toimipaikka *

Sähköposti * Puhelin *

Huoltaja 2, etunimi Huoltaja 2, sukunimi

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Sähköposti Puhelin

Hakemuksen palautus: Vantaan kaupunki, Kasvatus ja oppiminen, Iltapäivätoiminta, 
PL 1500, 01030 Vantaan kaupunki.
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LAPSI TARVITSEE PAIKAN ILTAPÄIVÄTOIMINNASTA, KOSKA*

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

Huoltaja käy töissä/opiskelee

Huoltaja on kotona

Huoltajalla on muu erityinen syy 1)

Molemmat huoltajat käyvät töissä/opiskelevat

Molemmat huoltajat ovat kotona

Molemmilla huoltajilla on muu erityinen syy 1)

1) Lisäselvitys (esim. lääkärintodistus) toimitettava osoitteeseen Kasvatus ja oppiminen, Iltapäivätoi-
minta, PL 1500, 01030 Vantaan kaupunki

ILTAPÄIVÄTOIMINTAPAIKKA*

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

Toimintapaikka, johon haet

ensisijaisesti toissijaisesti

ILTAPÄIVÄTOIMINNAN TARVE *

Toiminnan tarve alkaa, pvm.* 

Päivittäinen toiminta-aika päättyy klo 16.00 (hinta 100 €/kk)

Päivittäinen toiminta-aika päättyy klo 17.00 (hinta 130 €/kk)

Valittuun toiminta-aikaan sitoudutaan koko lukuvuodeksi. Toiminta-aika vahvistetaan palvelusopi-
muksessa, joka tehdään palvelun järjestäjän kanssa toiminnan alkaessa.

Huoltajista iltapäivätoiminnan järjestäjälle annetaan yhteystiedot.

Lapsen edun mukaista on, että järjestäjä saa tietoonsa järjestämisen kannalta oleelliset tiedot lap-
sesta. Iltapäivätoiminnan järjestäjä on seurakunta, järjestö tai yksityinen palveluntuottaja. Mikäli 
toimitat asiantuntijalausunnon lapsesta kasvatuksen ja oppimisen toimialalle, se lähetetään luvallasi 
eteenpäin iltapäivätoiminnan järjestäjälle.

Asiantuntijalausunnon saa lähettää iltapäivätoiminnan järjestäjälle

Asiantuntijalausuntoa ei saa lähettää iltapäivätoiminnan järjestäjälle

Hakemuksen palautus: Vantaan kaupunki, Kasvatus ja oppiminen, Iltapäivätoiminta, 
PL 1500, 01030 Vantaan kaupunki.
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PÄÄTÖKSEN TOIMITUSTAPA

Suostun siihen, että lasta koskeva päätös iltapäivätoiminnasta annetaan sähköisesti tiedoksi 
siten, että päätös on nähtävissä Wilmassa Hakemukset ja päätökset -välilehdellä. Päätösasiakir-
jaa ei tarvitse lähettää minulle erikseen postitse.

Sitoudun perehtymään päätökseen Wilmassa, kun se on julkaistu. Ymmärrän muutoksenhaku-
ajan päättyvän 14. päivänä tiedoksisaannista. Tiedoksisaantiajankohdaksi katsotaan tällaisessa 
sähköisessä tiedoksisaannissa kolmas päivä päätöksen julkaisemisesta.

Vantaalla järjestetään ennen koulupäivän alkua toteutettavaa aamutoimintaa vain muutamissa 
toimipisteissä. Kartoitamme nyt, minkä verran aamutoiminnalle olisi Vantaalla kysyntää. Joissakin ta-
pauksissa aamutoiminnan järjestämispaikka voisi olla eri kuin iltapäivätoiminnan järjestämispaikka. 
Jos aamutoimintaa järjestettäisiin alueellanne, osallistuisiko lapsenne toimintaan? Aamutoiminnasta 
peritään erillinen toiminnanjärjestäjän määrittelemä maksu.

Lapsemme osallistuisi aamutoimintaan, mikäli sitä järjestettäisiin

HAKEMUKSEN TÄYTTÄJÄ*

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

Päiväys Huoltajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Lomakkeella annetut tiedot tallennetaan oppilashallintojärjestelmään.

Hakemuksen palautus: Vantaan kaupunki, Kasvatus ja oppiminen, Iltapäivätoiminta, 
PL 1500, 01030 Vantaan kaupunki.
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