
PALTAMON KUNNAN KOULULAISTEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTAAN ILMOITTAUTUMINEN  

 

  

1. Suku- ja etunimet: _________________________________________________________  

2. Henkilötunnus: _____________________  

3. Kotiosoite: _______________________________________________________________  

4. Korpitien koulu          Kontiomäen koulu    

5. Luokka ____  

6. Koulun puhelin: 044 7500727 (Kaisa Toivonen, Korpitien koulu),       044 2885246 (Arto Heikkinen, 

Kontiomäen koulu)  

7. Opettajan nimi (jos tiedossa):  _______________________________________________  

  

Huoltajien yhteystiedot:  

8. Suku- ja etunimi (huoltaja 1.):  _______________________________________________  

9. Sähköposti ja puhelinnumero (huoltaja 1.):_____________________________________  

  

10. Suku- ja etunimi (huoltaja 2.):  ______________________________________________  

11. Sähköposti ja puhelinnumero (huoltaja 2.): ____________________________________  

  

12. Mikäli vanhempia ei tavoiteta, keneen voi tarvittaessa olla yhteydessä?   

  

     _______________________________________________________________________  

  

Aamu- ja iltapäivätoiminta, johon lapsi osallistuu (enintään 5 h / päivä)  

13. Milloin lapsi aloittaa osallistumisen toimintaan (alkaen päivämäärä): _______________  

  

14. Aamutoiminta  

lapsi osallistuu vain aamutoimintaan (35 e/kk)    

  

15. Tarve yli 10 pv/kk  

lapsi osallistuu toimintaan klo 6.30 - 15.30 välisenä aikana (75,00 e/kk)   lapsi 

osallistuu toimintaan klo 6.30 - 17.00 välisenä aikana (85,00 e/kk)   

  

  

  



16. Tarve enintään 10 pv/kk  

lapsi osallistuu toimintaan klo 6.30 - 15.30 välisenä aikana (37,50 e/kk)   

lapsi osallistuu toimintaan klo 6.30 - 17.00 välisenä aikana (42,50 e/kk)   

  

17. Mikäli lapsi tarvitsee hoitoa aamu- ja iltapäivätoiminnan lisäksi, niin siinä tapauksessa hoitopaikkaa 

haetaan varhaiskasvatuksesta. (Paltamon kunnan www-sivut -> varhaiskasvatus ja opetus -> 

koululaisten vuorohoito)  

  

Lisätiedot  

18. Muuta huomioitavaa lapsesta (allergiat, sairaudet, lääkitys yms.)  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

  

Irtisanomisaika aamu- ja iltapäivätoiminnasta sekä koululaisten vuoro- ja kesähoidosta on 2 viikkoa.  

19. Päiväys ja allekirjoitus: _______________________________________________________  

  

Tarkasta vielä huolella antamasi tiedot ja toimita lomake ao. koululle.  


