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VAMMAISPALVELULAIN JA KEHITYSVAMMALAIN MUKAISENA  ERITYISHUOLTONA MYÖNNETTÄVÄ
Hepolan koulu					                    PERUSOPETUSOPPILAIDEN
ILMOITTAUTUMINEN lukuvuodeksi 20___ - 20____	aamu- ja iltapäivähoito koulupäivinä klo 7.30–16.30

	+LAPSEN  
TIEDOT 
 
 
	Nimi 
	Henkilötunnus 
 

	
	Lähiosoite 
	Postinumero ja -toimipaikka 

	HUOLTAJAN  TIEDOT 
	1. Nimi 
 
	1. Henkilötunnus 

	
	1. Lähiosoite (jos eri kuin lapsen) 
 

	
	1. Puhelin päivisin 
 
	1. Sähköposti 

	
	2. Nimi 
 
	2. Henkilötunnus 

	
	2. Lähiosoite (jos eri kuin lapsen) 
 

	
	2. Puhelin päivisin 
 
	2. Sähköposti 

	PERUSTEET AAMU- JA ILTAPÄIVÄ-HOIDOLLE
	Lapsenne EHO:n laadintaa hoitaneen Keusoten yhteyshenkilön nimi, virka-asema ja puhelinnumero


	
	EHOn voimassaoloaika


	
	EHOn kirjaukset aamu- ja iltapäivähoitoon liittyen




	
	EHOn kirjaukset koulu kuljetukseen liittyen




	HAETTAVA  
AAMUPÄIVÄ-HOITO 
	Hoito alkaa:  _____ / _____ 20_____
Hoito päättyy: _____ / _____ 20_____   (korkeintaan 3.6.2022)
	Hoitopäivien tarve viikossa
        MA              TI                 KE                TO               PE
klo   _______     _______     _______     _______     _______     

	HAETTAVA ILTAPÄIVÄHOITO
	Hoito alkaa:  _____ / _____ 20_____
Hoito päättyy: _____ / _____ 20_____   (korkeintaan 3.6.2022)
	Hoitopäivien tarve viikossa
        MA              TI                 KE                TO               PE
klo   _______     _______     _______     _______     _______     

	KULJETUS
(täytetään  tarvittaessa) 
 
 
	Lapsen kuljetus voi olla kotona klo _______
Kuljetuksessa oleva lapsi voidaan jättää kotiin ilman vastaanottajaa, ympyröi       KYLLÄ         EI

	Lapsi ei ole kuljetuksessa, hänet haetaan klo _______
Lapsi saa lähteä itse kotiin klo _______

	
	Lapsi on haettava aamuisin kotoa viimeistään
klo ___________ 
	Lasta ollaan vastaanottamassa kotona iltapäivisin
klo ___________ 

	LISÄTIETOJA

	Voitte kertoa lisätietoa asioista, jotka vaikuttavat aamu- ja iltapäivähoitoon, kuten allergiat, sairaudet, apuvälineet, kommunikointi, omatoimisuus, avustajatarve ym. 





	SUOSTUMUS TIETOJEN VAIHTOON
	Annamme luvan lastamme koskevaan tietojen vaihtoon sosiaali- ja terveystoimen sekä sivistys- ja opetustoimen henkilöstön välillä, aamu- ja iltapäivähoitoon liittyvissä asioissa, ympyröi

KYLLÄ            EI


	ALLEKIRJOITUS 
	Paikka ja päiväys 
 
	Allekirjoitus ja nimenselvennys



Ilmoittautumislomake palautetaan Hepolan koulu, Rehtori, Sälinkääntie 78, 04600 Mäntsälä
Lisätietoja Hepolan koulun rehtori, puhelin 040 314 5320
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