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KESKELLA KASVU-SUOMEA

HAKEMUS KOULUN ILTAPAIVATOIMINTAAN

Lukuvuosi
IImoituksen vastaanottopdiva (vastaanottaja/kunta tayttad) / 20
Oppilas Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Lahiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Koulu Luokka

Toiminta-aika

[] Lapsemme osallistuu iltapaivatoimintaan klo 16.00 asti (60 €/kk)
[0 Lapsemme osallistuu iltapaivatoimintaan klo 17.00 asti (80 €/kk)

Vanhemmat tai
muu huoltaja

Aiti Henkilgtunnus
Paivittdinen ty6- tai koulutusaika Puhelin paivalla
Isé Henkil6tunnus
Paivittdinen ty6- tai koulutusaika Puhelin paivalla
Muu huoltaja Henkilétunnus
Paivittéinen ty6- tai koulutusaika Puhelin paivalla

Lisatietoja

Erityisruokavaliot ja allergiat eriteltynd, sairaudet, muuta huomioitavaa:

Paivays ja vanhemman /
huoltajan allekirjoitus

Olen tutustunut sivulla 2 olevaan kohtaan ”Tietoa iltapéivatoiminnasta”

/ 20
Paikka Allekirjoitus

Laskutamme hakemuksen allekirjoittanut vanhempaa/huocltajaa

Maksuvapautus

Mikali haette maksuvapautusta iltapaivatoiminnan maksusta taloudellisten syiden vuoksi,
muistakaa tehdé erillinen (vapaamuotoinen) hakemus.

Lomake palautetaan osoitteeseen
Lopen kunta, Koulutoimisto, Yhdystie 5, 12700 Loppi.
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KESKELLA KASVU-SUOMEA

TIETOA ILTAPAIVATOIMINNASTA

[Itapaivatoiminta on koulujen jarjestdmaa ohjattua vapaa-ajantoimintaa, jota jarjestetaan 1. ja 2. luokan
seka erityisopetukseen otetuille/siirretyille 1.-9. luokkien oppilaille kaikkina koulupdivina (ei lauantaina)
koulutoiminnan paatyttya aikavalilla klo 12.00 - 17.00.

Sivistyslautakunta paatti 5.3.2009 (§ 23) pitaméssaan kokouksessa, ettd kaikilla kouluilla tarjotaan
vuosittain mahdollisuus jarjestda iltapaivatoimintaa ja ettd vanhemmat sitoutuvat lukukausittain
iltapaivatoimintaan. Iltapaivatoiminnan kaynnistymisen edellytyksenad on ryhméakoon tayttyminen koululla
(10 oppilasta). Ensisijainen toiminnan kohderyhm& on 1. luokan oppilaat. Ryhmékoon ylittyessa 2.
vuosiluokan oppilaiden valinta tapahtuu arpomalla.

[Itapaivatoimintaan haetaan erilliselld lomakkeella 2.3.2012 mennessa. Iltapaivatoimintapaikan vahvistus
lahetetdén kevaan aikana.

[ltapaivatoimintapaikat myodnnetddn koko lukuvuodeksi. Iltapéivatoimintapaikka voidaan irtisanoa
kevatlukukaudeksi. Irtisanominen on tehtéva kasvatus- ja sivistyslautakunnan vuosittain hyvaksymassa
iltapdivatoiminnan toimintasuunnitelmassa merkittyyn pdivdmaarddn mennessd. Muussa tapauksessa
huoltaja on velvollinen maksamaan iltapaivatoimintamaksun kevatlukukauden loppuun asti.

[Itapéivatoiminnasta klo 16.00 asti laskutetaan kuukausittain 60 €. lltapdivatoiminnasta klo 17.00 asti
laskutetaan kuukausittain 80 €. Kunnan taloustoimisto hoitaa laskutuksen. Mikali iltapaivatoiminnan
tuntiméaréd halutaan muuttaa, tulee muutoksesta ilmoittaa kirjallisesti koulutoimistoon. Maksusta voi
hakea vapautusta taloudellisten syiden vuoksi erillisella hakemuksella. Koulutoimisto voi tarkistaa
maksuvapautusoikeuden lukuvuoden aikana.

Huoltaja vahvistaa paikkapaatoksen mukana lahetettavalla yhteystietolomakkeella ajat, jolloin oppilas on
mukana iltapéivatoiminnassa.

Jos oppilas on sairauden vuoksi poissa iltapaivatoiminnasta yli 10 toimintapaivaa kalenterikuukauden
aikana, peritddn maksuna puolet kuukausimaksusta. Jos oppilas on sairauden johdosta poissa kaikki
kalenterikuukauden toimintapaivat, ei taltd kuukaudelta peritd maksua lainkaan. Sairauden vuoksi maksun
alennukseen vaaditaan laakarintodistus. Jos oppilas on muun kuin sairauden johdosta poissa kaikki
kalenterikuukauden toimintapaivat, peritddn maksu normaalisti (my6s kesken lukukauden irtisanottaessa).

Lisatietoja iltapaivatoiminnasta antaa
Kasvatus- ja sivistysjohtaja Leena Yli-Halla
Koulutoimisto

Yhdystie 5, 12700 Loppi

Puh. (019) 758 6030 tai 040 330 6030
leena.yli-halla@loppi.fi

tai koulujen iltapaivatoiminnasta vastaavat
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