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	PARIKKALAN KUNTA 
Sivistyslautakunta

varhaiskasvatuspäällikkö

Pietarinkuja 1, 59100 Parikkala

puh. 044 7811 239

s-posti sari.kokkonen@parikkala.fi
	HAKEMUS AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTAAN/ ESIOPPILAAT JA KOULULAISET 

saapumispvm__________
	
	1 (1)
	   



	LAPSI


	Nimi
	Henkilötunnus

	PERHEEN TIEDOT,
SAMASSA TALOUDESSA ASUVAT
	Äiti/avio- tai avopuoliso (yliviivaa tarpeeton)

Työ-/ opiskelupaikka
	Henkilötunnus 



	
	
	Puhelin toimeen



	
	
	Matkapuhelin

	
	
	Sähköpostiosoite


	
	Isä/ avio- tai avopuoliso (yliviivaa tarpeeton)

Työ-/ opiskelupaikka


	Henkilötunnus 



	
	
	Puhelin toimeen



	
	
	Matkapuhelin



	
	
	Sähköpostiosoite


	OSOITE
	Lähiosoite



	
	Postitoimipaikka
	Puhelin kotiin



	ERI TALOUDESSA ASUVAN HUOLTAJAN TIEDOT (YHTEISHUOLTAJUUS)
	Nimi
	Henkilötunnus



	
	
	Puhelin toimeen


	
	Lähiosoite


	Matkapuhelin

	
	Postitoimipaikka


	Sähköpostiosoite


	TOIVOTTU

KOULULAISTEN RYHMÄ

	 FORMCHECKBOX 
 Aamu- ja iltapäivätoiminta Kirjolan koulu,

    Kirjolankatu 5, Parikkala
 FORMCHECKBOX 
 Aamu- ja iltapäivätoiminta Saaren koulu, Koulutie 8, Saari/      Ryhmäperhepäiväkoti Kuperkeikka, Neulatie 1, Saari (aamuhoito)

	

	
	Lapsi tarvitsee päivähoitoa seuraavasti:

Aamuisin ennen esikoulua/ koulua klo ___________________________

Iltapäivisin esiopetuksen/ koulun jälkeen  klo ______________________

Hoitopäivien määrä ___ pv/kk.  

Hoidon toivottu alkamispäivämäärä ___________________________

Onko lapsella vuorohoidontarvetta:

 FORMCHECKBOX 
 iltahoito/ klo - klo _________, pv/kk _____

 FORMCHECKBOX 
 yöhoito/ klo - klo _________, pv/kk _____ 

 FORMCHECKBOX 
 lauantaihoito/ klo - klo _________, pv/kk _____

 FORMCHECKBOX 
 sunnuntaihoito/ klo - klo _________, pv/kk _____


	
	Koululaisten aamu- ja iltapäivätoiminnan maksut ovat 1.8.2016 alkaen 50,00 €, kun toimintapäiviä on enintään 10 pv kuukaudessa ja 100,00 €, kun toimintapäiviä on yli 10 pv kuukaudessa.

Maksu voidaan jättää perimättä tai sitä voidaan alentaa, jos huoltajan elatusvel- vollisuus, toimeentuloedellytykset tai huollolliset näkökulmat huomioon

ottaen siihen on syytä. Huoltajan tulee tällöin toimittaa vastaavat tiedot kuin päivähoitomaksua määrättäessä.

Mikäli koululaisen hoidontarve on enemmän kuin 5 tuntia päivässä (aamu- ja

iltapäivätoiminnan lisäksi vuorohoidon tarve päiväkodissa), maksu määräytyy varhaiskasvatuksen asiakasmaksutaksan mukaan, kuukausimaksu

kuitenkin vähintään 50 € enintään 10pv/kk tai 100 € yli 10pv/ kk.

Mikäli lapsi on sairaudesta johtuvasta syystä poissa iltapäivätoiminnasta yli

10 päivänä kuukaudessa, maksusta peritään puolet. Jos lapsi on sairautensa vuoksi poissa iltapäivätoiminnasta koko kuukauden, maksua ei peritä

lainkaan. Muusta kuin sairaudesta johtuvasta poissaolosta hyvitetään vain

silloin, kun lapsi on poissa koko kuukauden. Tällöin maksusta peritään

puolet.

	MUUT

LISÄTIEDOT
	Esim. lapsen allergiat tai muut sairaudet; perheen uskonnollinen vakaumus tms.



	PERHEEN MUUT

ALLE 18 -VUOTIAAT


	Nimi ja syntymävuosi

	MUUTA HUOMIOITAVAA
	

	TIETOJEN ANTAJAN ALLEKIRJOITUS
	Päiväys ja allekirjoitus




Palautus päivähoidon yksiköihin tai varhaiskasvatuspäällikölle
os. Pietarinkuja 1, 59100 Parikkala, puh. 044 7811239.
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