Helsingin kaupunki Helsingin kaupunki HAKEMUS PERUSOPETUKSEN

; : : ILTAPAIVATOIMINTAAN
Opetusvirasto Varhaiskasvatusvirasto LukuvUOSi 2016-2017

HAKUOHJEET

Lasta kohden taytetdan yksi hakemus. Hakemus taytetdan kuivamustekynalla tai tietokoneella.
Tietokoneella taytetty hakemus tulostetaan ja allekirjoitetaan. Hakemus palautetaan siihen
toimintapaikkaan, johon haetaan.

Perusopetuslain 8 a luvun mukaiseen iltapaivatoimintaan voivat hakea Helsingin kaupungissa toimivien
peruskoulujen 1. - 2. vuosiluokkien oppilaat seka kaikkien vuosiluokkien osalta erityista tukea saavat
oppilaat.

Hakuaika on 27.1. — 29.4.2016.

Toimintaanottamisen perusteet
¢ toimintaan sijoitetaan ensisijaisesti 1. luokan oppilaat ja erityistd tukea saavat oppilaat.

Koulun alueellisessa iltapaivatoiminnan esitteessa on esitelty alueen toimijat yhteystietoineen ja
aukioloaikoineen. Alue-esitteen saa kouluunilmoittautumisen yhteydessa koululta sekéa kaupungin
koulujen osalta koulujen kotisivuilta: www.hel fi/iltapaivatoiminta > Toimintapaikat.

Samanarvoisten hakemusten kesken suoritetaan arvonta, jos maaréaajassa saapuneita hakemuksia
toimintapaikkaan on enemman kuin tarjottavia paikkoja. Jos lapsi ei tule valituksi hakemaanne ryhmaan,
pyritddn paikka osoittamaan alueen muista perusopetuksen iltapaivatoimintapaikoista.

Kevaalla kielteisen paatoksen saaneiden hakemukset seké hakuajan jalkeen opetusvirastoon saapuneet
hakemukset kasitellaan syksylla toimintaanottamisen perusteiden mukaisesti mikali toimintaan tehdaan
uusia paatoksia.

Lisatiedot
lltapaivatoimintaan liittyvaa tietoa, usein kysytyt kysymykset, lomakkeet, yhteystiedot ja rekisteriseloste
[Bytyvat osoitteesta www.hel.fi/iltapaivatoiminta > lltapaivatoiminta kouluissa.

Hakemus on salassa pidettava, siltd osin kuin se sisaltda JulkL 24.1 8:n 25, 30 ja 32 kohdan mukaista tietoa.

1. LAPSEN TIEDOT

Lapsen sukunimi ja etunimet Lapsen kutsumanimi Lapsen henkilétunnus
Kotiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Kotipuhelin Kieli, jota lapsi puhuu parhaiten

|:| 1 Suomi |:| 2 Ruotsi D Muu, mika?
Lapsen koulu lukuvuonna 2016-2017 Lapsen luokka-aste lukuvuonna 2016-2017
Lapsella on erityisen tuen paéatos Lapselle on haettu erityisen tuen paatosta
[ kyna [ kyna

2. LASKUN MAKSAVAN HUOLTAJAN JA TOISEN HUOLTAJAN TIEDOT

Laskun maksavan huoltajan suku- ja etunimi Toisen huoltajan suku- ja etunimi

I

Kotiosoite, jos eri kuin lapsen

Henkilétunnus

Kotiosoite, jos eri kuin lapsen

Séhkdpostiosoite Séhkdpostiosoite

Puhelin paivisin Puhelin paivisin
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Jatko 2. sivulla.



3. HAKEMINEN ILTAPAIVATOIMI

NTAAN (LASTA KOHDEN VOI JATTAA VAIN YHDEN HAKEMUKSEN)

Toimintapaikka ja toiminnan toteuttaja, johon haetaan Toimintapaikan osoite

(opetusvirasto, varhaiskasvatusvirasto,

seurakunta, jarjesto, muu)

Toimintaa jarjestetaan osassa toimintapaikoissa klo 16.00 saakka (esim. suomenkieliset opetusviraston ja seurakuntien ryhmat).
Tarkista alueellisesta iltapaivatoiminnan esitteesté hakemasi toimintapaikan aukioloaika.

D Haen lapselle paikkaa iltapéivatoiminnasta, joka paattyy klo 16.00. Asiakasmaksu on 80 € / kuukausi.

D Haen lapselle paikkaa iltapaivatoiminnasta, joka paattyy klo 17.00. Asiakasmaksu on 100 € / kuukausi.

4. LISATIEDOT (TAYTA TARVITTAESSA)

Huomioitavaa iltapaivatoiminnassa

|:| Liitteen& esim. laakarin tai sosiaalityontekijan asiantuntijalausunto

Lapsen terveydentila (esimerkiksi allergiat tai laékitys)

5. HUOLTAJAN ALLEKIRJOITUS

Paivamaara ja paikka

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

HAKEMUKSEN VASTAANOTTAJA

Hakemuksen jattopaivamaara

Vastaanottaja ja toimintapaikka

PAATOKSEN VALMISTELIJA TAYTTAA

|:| My®onteinen paéatos klo 16.00

Alkaen, pvm Toiminnan toteuttaja

|:| My®dnteinen paatos klo 17.00

|:| Kielteinen paatos

Toimintapaikka

Paatdksen perustelut (tarvittaessa erillinen liite)

Esityksen paivamaara

Toimintapaikan edustajan allekirjoitus
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