
                                                           

 Ähtärin kaupunki / sivistystoimi                                         hakemus saapunut ____/____20____

HAKEMUS PERUSOPETUKSEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTAAN 
                                            Lukuvuodeksi 2017 – 2018Lukuvuodeksi 2017 – 2018

              (Hakuaika 8.3.- 22.3.2017.)(Hakuaika 8.3.- 22.3.2017.)  

 Lapsen yhteystiedot
 

 Suku- ja etunimi  Henkilötunnus 
  
  

 Lähiosoite 
  
  

 Lapsella on koulukuljetusoikeus
    Kyllä (    )          Ei (    )

 Postinumero ja –toimipaikka  Puhelin kotiin 
  
  

 Koulu 
  
  

 Luokka-aste ko. lukuvuonna 

 

Huoltajien yhteystiedot
 

 Suku- ja etunimi              
                                                                                                               Laskun maksaja   
  

 Henkilötunnus 

 Osoite                                                                                                    Sähköpostiosoite 
  

 Puhelin toiminta-aikaan 
  

 Suku- ja etunimi                                                                                    Laskun maksaja    Henkilötunnus 
  
  

 Osoite                                                                                                    Sähköpostiosoite 
  

 Puhelin toiminta-aikaan 

  

 Haettava aamu- ja iltapäivätoiminta
 

 Ensisijaisesti toivottu toimintapaikka (lisäksi varalle toinen vaihtoehto) 
  
 1.__________________________________________________________________ 
  
 2.__________________________________________________________________ 

 

 Toiminnan tarve alkaa 
  
 _________ . _________ 20_____ 

 Toiminnan tarve (rastita sopiva vaihtoehto)                       Kellonaika 
  

 Yli 3h päivässä  ja  yli 10 pv kuukaudessa
                         7 - 17_____________  (    )     

  

Enintään 3h päivässä  ja  yli 10 pv kuukaudessa
 

  Yli 3h päivässä ja 1-10 päivää kuukaudessa
       _____7 - 17     _________   (    )       

 Enintään 3h päivässä ja 1-10 päivää kuukaudessa  _____7 - 17_____________   (    ) 
 

 Maksut 
  
   90 € / kk 
  
 
   70 € / kk  
     
   50 € / kk  
  
   40 € / kk  

   Lapsellani on aamutoiminnan tarve              Kyllä (    )        Ei  (     )  
 Lapseni tulee/tuodaan toimintaan klo________________   ja  lapseni lähtee/haetaan toiminnasta klo_______________. 

 
  

 

Lisätiedot  
 

 Mahdollinen erityisen tuen tarve, sairaudet, allergiat tms.  
  
  
  

  

 Erityisopetuspäätös 
  

  
 Kyllä  (    )         

  Ei      (    )              

   
______________________  ____    . ____ 20________                                    ________________________________________________  
Päiväys                                                                                                        Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 
Mikäli hakijoita tulee enemmän kuin on paikkoja, etusijalle asetetaan 1lk:n oppilaat. Yhdenvertaisina valintaperusteina käytetään ilmoittautumisjär-
jestystä ja/ tai arvontaa. Hakemus palautetaan Ähtärin kaupungin koulutoimistoon,Ostolantie 17, 63700 Ähtäri. Tieto valinnasta ilmoitetaan hakijoil-
le 31.5.2017. mennessä. Ennen hakuaikaa toimitetut hakemukset huomioidaan vasta hakuajan alettua. Lisätietoja saa vastaavaalta ohjaajalta 
p.040-7752306. 

 

                _____7 - 17___ __________  (    )    

 Irtisanominen: Paikka sanotaan irti kirjallisesti. Laskutus jatkuu 
irtisanomiskuukauden loppuun.


	Dia 1

