
  
        
 

ESITIETOLOMAKE  
iltapäivätoimintaan ilmoittautuneille   
 
Kaikki tässä lomakkeessa annetut tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 
 
 
 
Iltapäivätoiminnan järjestämispaikka ______________________________________ 
 
 
Lapsen nimi______________________________________ Synt.aika __ / __ 200__ 

Kotiosoite  _________________________________ Koulu  ____________________________________ 

Postinro ja -paikka ___________________________ Opettaja  __________________________________ 

    Luokka _____________ 

 
Huoltajan  nimi  _____________________________  Sotu (laskutusta varten):  __________________________      

Osoite _____________________________________ Puh. kotiin: __________________________________ 
(jos eri kuin lapsen) 

Postinro ja -paikka:  ___________________________   Puh.nro josta tavoittaa iltapäivisin ________________ 

Sähköpostiosoite: ____________________________ 

Olen      työssä      kotona      opiskelen      Työ/opiskelupaikka:________________________________ 

 

Huoltajan  nimi  _____________________________  Sotu (laskutusta varten):  __________________________      

Osoite _____________________________________ Puh. kotiin: __________________________________ 
(jos eri kuin lapsen) 

Postinro ja -paikka:  ___________________________   Puh.nro josta tavoittaa iltapäivisin ________________ 

Sähköpostiosoite: ____________________________ 

Olen      työssä      kotona      opiskelen      Työ/opiskelupaikka:________________________________ 

 

Maksaja   äiti      isä 

Sisarusten syntymävuodet ___________________________________ 

Lapsella on tai on tulossa erityisen tuen päätös    kyllä        ei 

Mahdollinen erityisen tuen tarve:  _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
Ohjaaja voi keskustella opettajan kanssa lapsen parhaaksi lasta koskevista asioista:     kyllä   ei 
Ohjaajilla on vaitiolovelvollisuus. 
 

  Lapseni haetaan kerhosta.  Lapseni saa kulkea yksin kotiin. 

 
Lapsen läksyjen teko:     Toivomme että lapsi tekee läksyt iltapäivätoiminnassa. 
          Vastuu läksyjenteon valvonnasta on aina vanhemmilla. 

      Haluamme että lapsi tekee läksyt kotona.  

 
 
Iltapäivätoiminnan aloittamispäivä, _____._____ ._______ 
 
                

Käännä 
 



 

 
 
Lapsen hoitotarve ja vanhempien maksuosuudet: 
Vanhempien maksuosuudet määräytyvät alla valitun hoitotarpeen mukaisesti. 
 
A.   0-10 pv / kk  (ei päivittäistä tuntirajoitetta) 
 Lapsella on läsnäolopäiviä iltapäivätoiminnassa 0-10 pv/kk. Vanhempien maksuosuus on 50 €/kk. 
  

B.    11 päivää tai enemmän / kk, enintään 3 h / pv  
 Lapsella on läsnäolopäiviä iltapäivätoiminnassa 11 tai enemmän / kk ja iltapäivätoiminnassa oloaika  
 on enintään 3h / päivä. Vanhempien maksuosuus on 75 €/kk. 
 

C.    11 päivää tai enemmän / kk, yli 3 h / pv 
 Lapsella on läsnäolopäiviä iltapäivätoiminnassa 11 tai enemmän / kk ja iltapäivätoiminnassa oloaika  
 on yli 3h / päivä. Vanhempien maksuosuus on 100 €/kk. 
 
 
Mikäli samasta perheestä on kaksi tai useampia lapsia kokoaikaisessa iltapäivätoiminnassa  (kerhopäiviä 11 
päivää tai yli / kk ja yli 3 h/pv) on vanhempien maksuosuus toisesta ja seuraavista lapsista 75 €/kk/lapsi. 
 
 

Lapsen irtisanoutuminen iltapäivätoiminnasta tai hoitotarpeen muutos tulee tehdä 
kirjallisesti edellisen kuukauden 15. päivään mennessä. 
 
   
 

Lapsen harrastukset / mieltymykset ja toiveet iltapäivätoiminnan sisällöstä: _________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

  
Ruokarajoitteet / allergiat ym. huomioitavat sairaudet: ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Perustele miksi lapsenne tarvitsee iltapäivätoimintaa: ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
Saako tarvittaessa kuljettaa ohjaajien omalla autolla:    kyllä    ei 
(esim. pienet retket yms.) 
 
Saako lastani kuvata iltapäivätoiminnassa                      kyllä   ei 
Kuvat tulevat toiminnan järjestäjän tiedotus käyttöön. 
 
 
 
 
 

Pvm _____._____.______   Huoltajan allekirjoitus ______________________________________ 
 
 
 
Esitietolomake tulee palauttaa mahdollisimman pian osoitteeseen: 
 
 Mikkelin kaupunki 
 Sivistystoimi / Päivi Turunen 
 Maaherrankatu 9-11 
 50100 Mikkeli  


