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Hakemus aamu- ja iltapäivätoimintaan Lukuvuosi _____—_____ 

Aamu- ja iltapäivätoiminta on tarkoitettu 1.‒2. -luokkalaisten ja erityisopetuksessa olevien oppilaiden pitkien yksi- 

näisten aamujen ja iltapäivien lyhentämiseen. Aamuisin toiminta alkaa klo 6:30 ja päättyy klo 9:00.  

Iltapäivätoiminta alkaa heti koulun jälkeen ja päättyy viimeistään klo 17. Lapsille tarjotaan aamu- ja/tai välipala. 

LAPSEN YHTEYSTIEDOT 

Nimi Syntymäaika 
 

Osoite 
 

Koulu 
 

 
HUOLTAJIEN YHTEYSTIEDOT 

 

Nimi 
 

Puhelinnumero 

Nimi 
 

Puhelinnumero 

Laskun maksaja (nimi, laskutusosoite, henkilötunnus tai y-tunnus, sähköpostiosoite) 
 
 

Varahakija (nimi ja puhelinnumero) 
 
 

LAPSEN ALLERGIAT, SAIRAUDET, LÄÄKITYS YM. HUOMIOITAVAT ASIAT 
 
 
 
 
  

 

AAMUPÄIVÄTOIMINNAN TARVE   ___.___20___alkaen               (järjestetään vain Kemien alueella) 
ILTAPÄIVÄTOIMINNAN TARVE        ___.___20__ alkaen 
 

VARATTU APIP-TOIMINNAN TARVE 
 
Aamupäivätoiminta (AP)  max 10 v/kk 
Aamupäivätoiminta (AP) yli 10 pv/kk 
  
Iltapäivätoiminta  (IP) max 10 pv/kk     
Iltapäivätoiminta  (IP) yli 10 pv/kk 

 
 
□ 
□ 
 
□ 
□ 

KOTIMATKA 
ILTAPÄIVÄTOIMINNASSA 
 
Huoltajat hakevat 
Lapsi saa lähteä yksin kotiin 

 
 
 
□ 
□ 

Sitoudun aamu- ja/tai iltapäivätoimintaan 

Päiväys ja paikka__________________________________________________________________________________ 

Allekirjoitus ______________________________________________________________________________________ 

HAKEMUKSET PALAUTETAAN VARHAISKASVATUKSEN TOIMISTOON  

Käyntiosoite: Katri Helenan raitti, Kirkkotie 6 A, 2. krs  Postiosoite: Katri Helenan raitti, Järnefeltintie 1, 82600 Tohmajärvi 
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AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINNAN MAKSUPERUSTEET 

Aamu- ja iltapäivätoiminnan kuukausimaksut: 

 


