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HELSINGIN KAUPUNKI

Kasvatus ja koulutus

Perusopetus

PERUSOPETUKSEN ILTAPAIVATOIMINTA,

HAKEMUS

Lukuvuosi 2022-2023

Salassa pidettava (JulkL 24.1 §:n kohdat 25, 30 ja 32)

Perusopetuslain mukaiseen iltapaivatoimintaan voivat hakea Helsingin kaupungissa toimivien peruskoulujen 1.—2. vuosiluokkien
oppilaat seka kaikkien vuosiluokkien osalta erityista tukea saavat oppilaat.
Talla lomakkeella voit hakea lapsellesi iltapaivatoiminnan paikkaa lukukaudelle 2022—2023. Kesken lukuvuoden tulevat

hakemukset jadvat odottamaan ja huoltajiin ollaan yhteydessa, jos lapselle jarjestyy paikka.

Katso ohjeet lukuvuoden 2022-2023 iltapaivatoiminnan hakuun.*)

Lapsen tiedot

Sukunimi Etunimet
Kutsumanimi Henkil6tunnus Kotipuhelin
Kotiosoite Postinumero ja —toimipaikka

Kieli, jota lapsi puhuu parhaiten
|:| suomi |:| ruotsi |:| muu, mika

Lapsen koulu lukuvuonna 2021-2022

Lapsen luokka-aste lukuvuonna 2021-2022
1k 2k [3-9 ik erityisen tuen oppilas

Lapsen erityistarpeet

|:| Lapselle on haettu erityisen tuen paatosta |:| Lapsella on erityisen tuen paatos

|:| Lapsi kuuluu pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin

Laskun maksavan huoltajan tiedot

Laskun maksavan huoltajan sukunimi

Laskun maksavan huoltajan etunimet Henkil6tunnus

Kotiosoite seka postinumero ja -toimipaikka, jos eri kuin lapsen

Sahkopostiosoite

Puhelin paivisin

Toisen huoltajan tiedot

Toisen huoltajan sukunimi

Toisen huoltajan etunimet

Henkil6tunnus

Kotiosoite seka postinumero ja -toimipaikka, jos eri kuin lapsen

Sahkopostiosoite

Puhelin paivisin

Hakeminen iltapaivatoimintaan
Lasta kohden voi jattda vain yhden hakemuksen.

Toimintapaikka, esimerkiksi koulu tai muu tila

Toimintapaikan osoite, jos esimerkiksi koululla on eri osoitteissa useampia toimintapaikkoja

Toiminnan toteuttaja, esimerkiksi kaupunki, jarjestd, seurakunta, muu:

Toimintaa jarjestetdan osassa toimintapaikkoja klo 16.00 saakka.
Toimintapaikan aukioloajan voi tarkistaa iltapaivatoiminnan www-sivuilta**) I8ytyvan palvelukarttalinkin kautta.
Saat toimintapaikan tiedot esiin tekemalla haun koulun nimella.

[] Haen lapselle paikkaa iltapaivatoiminnasta, joka paattyy klo 16.00. Asiakasmaksu on 100 € / kuukausi.

[] Haen lapselle paikkaa iltapaivatoiminnasta, joka paattyy klo 17.00. Asiakasmaksu on 120 € / kuukausi.

*) https://www.hel fi/helsinki/fi/kasvatus-ja-koulutus/perusopetus/aamu-ja-iltapaivatoiminta/iltapaivatoiminta/

**) http://iltapaivahaku.hel fi/



https://www.hel.fi/helsinki/fi/kasvatus-ja-koulutus/perusopetus/aamu-ja-iltapaivatoiminta/iltapaivatoiminta/
http://iltapaivahaku.hel.fi/

Lisatiedot

Huomioitavaa iltapaivatoiminnassa, esimerkiksi |adkarin tai sosiaalityontekijan asiantuntijalausunto

Lapsen terveydentila, esimerkiksi allergiat tai laakitys

Suostumus

H Hyvaksyn tietojeni tallentamisen ja kasittelyn Helsingin kaupungin koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnan jarjestamisesta
asiakasrekisteriselosteen***) mukaisesti.

Laskun maksavan huoltajan allekirjoitus

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemuksen vastaanottaja

Hakemuksen jattopaivamaara Vastaanottaja ja toimipaikka

Paatoksen valmistelija tayttaa

Alkaen pvm Toiminnan toteuttaja

] Myénteinen paatds klo 16.00

] Myénteinen pasatds klo 17.00

Toimintapaikk
[ Kielteinen paatos oimintapaikka

Paatoksen perustelut (tarvittaessa erillinen liite)

Esityksen paivamaara Toimintapaikan edustajan allekirjoitus

***) https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet



https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet

***) https://www.hel.fi/helsinki/fi/lkaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet



https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet
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