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ESITIETOLOMAKE ILTAPÄIVÄTOIMINTAAN
	Lapsen henkilö- 

tiedot
	Nimi
	Syntymäaika

	
	Osoite
	

	
	Opettaja

	Luokka


	Huoltajien tiedot
	Äidin nimi
	Isän nimi

	
	
	

	
	Puhelin päivisin
	Puhelin päivisin


	Iltapäivätoiminnan 

tarve
	Lapsi aloittaa iltapäivätoiminnan ___/___ 20___
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         päivittäin   
	        

         12 päivää tai alle / kk

	
	
	


	Lapsi saa kulkea yksin toiminnasta
	□   Kyllä (tarkemmat ajat sovitaan erikseen toiminnan alettua)
	□   Ei

	Lapsi tekee läksyt toiminnassa
	□   Kyllä
	□   Ei

	

	Saako ohjaaja tarvittaessa keskustella lapsenne hyvinvointiin liittyvistä asioista entisen hoitopaikan, opettajan sekä kouluterveydenhuollosta ja muusta oppilashuollosta vastaavien kanssa? (ohjaajia sitoo vaitiolovelvollisuus)
	□   Kyllä 

□   Ei

	Saako lapsenne valokuvan julkaista iltapäivätoimintaan liittyvissä lehtijutuissa, videoissa, internetissä jne.?
	□   Kyllä 

□   Ei

	Saako ohjaaja kuljettaa lastanne tarvittaessa omalla autolla? (esim. terveyskeskuskäynti)
	□   Kyllä 

□   Ei

	

	Mikäli vanhempia ei tarvittaessa tavoiteta, kehen voi ottaa yhteyttä?

	Nimi ja puhelinnumero

	

	Mihin asioihin toivotte lapsenne kohdalla erityisesti kiinnitettävän huomiota? (lapsen mahdolliset allergiat, luonne jne.)

	

	

	
	
	

	Päivämäärä
	
	Paikka
	
	
	


      Huoltajan allekirjoitus
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