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A Vanda

Serviceavtal for eftermiddagsverksamhet

inom den grundidggande utbildningen i
Vanda

Lasdret 10.8.2023 - 3.6.2024
Lagen om grundi@ggande utbildning 628/1998
(8a kap.: Morgon- och eftermiddagsverksamhet)

1. AVTALSPARTER
BASUPPGIFTER OM BARNET (V&rdnadshavaren fyller i)

Férnamn Efternamn Personbeteckning
Adress Posthnummer och -ort
Skolans namn Klass

VARDNADSHAVARE (V&rdnadshavaren fyller i)

Vardnadshavarens férnamn Vardnadshavarens efternamn

Vardnadshavarens personbeteckning for faktureringen

Jag samtycker till att fakturan skickas elektroniskt

Adress (om annan én barnets) Postnummer och -ort
E-post Telefon
SERVICEPRODUCENT

Anordnare av eftermiddagsverksamheten

Kontaktpersonens namn

Adress Posthummer och -ort
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E-post Telefon

Kontonummer

Verksamhetsstdllets namn Verksambhetsstdllets telefon
Verksamhetsstdéllets e-post Oppettid

Mellanmadl serveras kl.:

2. VAL AV VERKSAMHETSTID OCH KLIENTAVGIFTER
2.A VERKSAMHETSTID (Va&rdnadshavaren fyller i)

Barnet bérjar i eftermiddagsverksamheten, datum

Eftermiddagsverksamhet som slutar kl. 16 varje dag, 100 €/ménad

kl. 17 varje dag, 130 €/ménad

Eftermiddagsverksamheten har valts for hela I&sdret. Mer information om klientavgiften under punkt
2B

2.B KLIENTAVGIFTER

Klientavgifterna ér 100 €/mdanad, om eftermiddagsverksamheten slutar kl. 16.00 och 130 €/manad, om
eftermiddagsverksamheten slutar kl. 17.00

Klientavgiften for eftermiddagsverksamheten kan sénkas med 35 %, utgdende frédn familjens
inkomstnivd. Du kan anséka om nedsatt avgift pd en separat blankett som hittas p& webbsidorna for
stadens eftermiddagsverksamhet.

Klientavgiften fér augusti ér en hel médnadsavgift. Ingen klientavgift tas ut fér eventuella
verksamhetsdagar som infaller i juni. Om barnet bérjar hos en eftermiddagsverksamhet den 20:e i
mdnaden eller ddrefter, ar klientavgiften en halv ménadsavgift.

Klientavgift under uppségningstiden: Om avtalet ségs upp till exempel i januari, ska klientavgiften
annu betalas fér bdde januari och februari.

Om barnets eftisplats byts till en annan eftisplats i Vanda mitt i en kalendermdnad eller vid ett
mdnadsskifte, har inte den tidigare anordnaren av eftermiddagsverksamheten rétt att ta ut avgift for
ndasta mdnad, éverlappande klientavgifter debiteras inte fér uppségningstiden.

Om barnet pd grund av sjukdom inte kan delta i eftermiddagsverksamheten under mer én 10 dagar
per kalendermdnad, debiteras hdlften av avgiften. Om sjukfrdnvaron varar en hel kalendermdnad,
debiteras ingen avgift. Sjukdomen ska bevisas med Iakarintyg.
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Om barnet av andra orsaker inte deltar i verksamheten under en hel kalendermdnad,

debiteras hdlften av klientavgiften. | dessa fall &r det bra att skriftigen meddela anordnaren av
eftermiddagsverksamheten i god tid i férvéag.

Ersattningarna beaktas retroaktivt i klientavgiften for féljande mdnad.
P&minnelseavgift for obetald faktura ér 5 €.

Klientavgifterna ar utsékningsbara. Indrivningskostnaderna debiteras av klienten. Dréjsmadlsréntar:
Om klientavgiften inte betalats pd forfallodagen kan dréjsmdlsrénta uppbdras frédn och med
forfallodagen pd sé satt som forskrivs i réntelagen.

3. UPPSAGNING OCH HAVNING AV SERVICEAVTALET

Uppsdagningstiden for detta avtal ér en kalendermdnad. Tiden rdknas frén den sista dagen i den
kalendermdnad, under vilken uppségningen har gjorts. Om uppsdgningen har gjorts till exempel i
januari, upphér avtalet i slutet av februari, och uppségningen trader i kraft 1.3.

En skriftlig uppségning skickas till anordnaren av eftermiddagsverksamheten i fréga, och till
verksamhetsomrddet for fostran och ldrande, pd adressen Vanda stad, Fostran och Iérande,
Eftermiddagsverksamheten, PB 1500, 01030 Vanda stad eller iltapaivatoiminta@vantaafi

Serviceavtalet kan hdvas av eftermiddagsverksamhetens serviceproducenter i féljande fall:
- Klienten har férsummat att betala avgifterna inom utsatt tid trots pdminnelser

- Klienten har upprepade gdnger brutit mot andra avtalsvillkor, och éndrar inte sitt beteende
trots anmarkningar.

4. FORSAKRING

Vanda stad har tecknat en olycksfallsférsékring for barnet. Utéver eftermiddagsverksamhetstiden
galler férsdkringen dven under resor i anslutning till verksamheten. Om ett olycksfall intré&ffar hénvisas
eleven till Vanda stads hdlsocentral eller vid behov direkt till ett sjukhus inom Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt.

Anordnaren av eftermiddagsverksamheten ansvarar inte fér barnets personliga édgodelar
(mobiltelefoner och andra vardeféremal).

5. SAMARBETE OCH INFORMATIONSUTBYTE (v&rdnadshavaren fyller i)

Anordnaren av eftermiddagsverksamheten / eftisledaren bér informeras om barnets frénvaro och
tillfalliga férandringar pd det satt som man kommit éverens om.

Per telefon Per sms Per e-post

Anordnarna av eftermiddagsverksamheten har rétt till en fortbildningsdag fér personalen per I&sdr.
Under fortbildningsdagen dr eftis staingt. Vardnadshavaren ska informeras om fortbildningsdagen
minst tvd veckor i férvag.

Vardnadshavarens samtycke behoévs for informationsutbytet mellan skolan och
eftermiddagsverksamheten éven i vardagliga frdgor som gdller barnets valbefinnande. Anordnaren
av eftermiddagsverksamheten samt personalen férbinder sig vid att inte ge information till
utomstdende om klientens privatliv, ekonomiska stdlining eller social- och hdlsovdrdstjénster.
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Jag samtycker till att skolans rektor/klasslérare/specialldrare eller en medlem i skolans
elevvardsgrupp (skolhdlsovdrdare, skolpsykolog, skolkurator) och anordnaren av
eftermiddagsverksamheten samt eftisledaren far utbyta sddan information om barnet som
behdvs fér att kunna anordna eftermiddagsverksamheten.

Jag samtycker inte till utbyte av information angdende mitt barn.

6. UNDERSKRIFTER (b&da vdrdnadshavaren skriver alltid under om de har gemensam vérdnad om
barnet)

Serviceavtalet dr i kraft i hogst ett Iasdr (10.8.2023-3.6.2024). Genom att skriva under avtalet férbinder
vi oss till att félja villkoren i detta avtal. Avtalet har gjorts upp i tvé exemplar, ett fér vardera parten.

Datum
Vardnadshavarens underskrift Namnfértydligande

Underskrift av anordnaren av
eftermiddagsverksamheten Namnfértydligande
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‘ \ Vanda Konfidentiell

Bilaga 1, sida 1/2
Enbart fér serviceproducenten och eftisledarna
(vardnadshavaren fyller i)

UPPGIFTER OM BARNET

Barnets fornamn Barnets efternamn

ATT HAMTA BARNET

Far barnet g& hem frdn eftis p&d egen hand
Nej Ja, vilken tid:

Utéver vardnadshavaren fér féljande personer (nhamn och kontaktuppgifter) hdmta barnet. Om
den som hdmtar barnet ar ndgon annan én vardnadshavaren eller en person som nédmnts har, ska
tillstdnd ges skriftligen och separat. Annat i anslutning till att hdmta barnet.

HUR SKULLE DU BESKRIVA DITT BARN?
(t.ex. barnets starka sidor, vad tycker hen om, vilka intressen har hen)

Barnet har beslut om Fér barnet har det inom férskoleundervisningen gjorts en pedagogisk
sarskilt stéd utvardering, pedagogisk plan eller beslut om sdrskilt stéd

MOTIVERINGAR (Motivering till behovet av sarskilt stéd eller som bilaga skolpsykologens/annan
sakkunnigs utldtande om barnets behov av sdrskilt stéd)

En  SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN

Vanda stad — Verksamhetsomrddet for fostran och ldrande — GrundlGdggande utbildning
531188r.pdf (5/23)



6/6
Bilaga 1, sida 2/2

Enbart fér serviceproducenten och eftisledarna
(vardnadshavaren fyller i)

TILL EFTISLEDARNA FOR KANNEDOM (bifoga I&karutidtanden)
- Specialdieter och fédodmnesallergier
- Eventuella sjukdomar, kontinuerlig medicinering, allergier

NAGOT MER DU VILL MEDDELA OM? (t.ex. speciella boendearrangemang)
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