
 Hakemus saapunut ____/____ 20___ 

      

 

Siikajoen kunta/______________________koulu 

 

HAKEMUS  KOULULAISTEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTAAN 

 
Lapsen 

henkilötiedot 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

 
Lähiosoite Postinumero ja postitoimipaikka 

 
Koulu ja luokka-aste, missä aloittaa syksyllä 20____ 

 

Muut huomioon otettavat asiat lapsesta: allergiat, sairaudet, lääkitykset tms. 

 

 

Lapsi saa kulkea yksin (    ) Lapsi haetaan (    ) Kuka hakee lapsen? 

 

Muut sisarukset Nimi ja syntymävuosi 

 

 

 

Huoltajan  

tiedot 

Äidin, huoltajan, avio- tai avopuolison nimi Sähköpostiosoite 

 
Puhelin työ/kännykkä 

 
Työ-, opiskelu- tai muun paikan nimi, osoite ja puhelinnumero, mistä tavoittaa iltapäivisin 

 
Isän, huoltajan, avio- tai avopuolison nimi Sähköpostiosoite 

 
Puhelin työ/kännykkä 

 
Työ-, opiskelu- tai muun paikan nimi, osoite ja puhelinnumero, mistä tavoittaa iltapäivisin 

 
Aamu- ja 

iltapäivätoiminnan 

tarve 

 

Lapsi aloittaa iltapäivätoiminnan      ____ /____    20____ 

 

Lapsi aloittaa aamupäivätoiminnan   ____ /____    20____   klo _______ - _______ 
 

 

Maksu Maksu ja maksualennus määräytyvät Siikajoen sivistyslautakunnan 138 §:n 

18.10.2017 ja 8 §:n 24.1.2018 mukaan. 

Aamu- ja iltapäivätoimintaan osallistumismaksu on 120 €/kk.  

Pelkästään aamupäivätoimintaan osallistumismaksu on 40 €/kk  

Pelkästään iltapäivätoimintaan osallistumismaksu on 80€/kk  
 

Laskutus varauksen mukaan. 

 

Mikäli haette alennettua maksua, täyttäkää maksualennushakemus ja toimittakaa se 

kouluvirastoon sivistystoimenjohtajan päätettäväksi. 
 

Muita tietoja  

Allekirjoitus Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen (hakemuksen tiedot 

käsitellään luottamuksellisesti) 

 

 

Päiväys:                                       Allekirjoitus: 

 

 

  


