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Lapsen 

henkilötiedot  

   

Sukunimi  

 

Syntymäaika 

  

  
Etunimet (kutsumanimi alleviivataan) 

  

  
Osoite  

  

  
Kotikunta  

  

Äidinkieli  

Huoltajien 
tiedot 

  
  
  

Äidin nimi  Äidin puhelinnumero koti 

  

  
Äidin osoite  Äidin puhelinnumero työ 

 

Postinumero ja postitoimipaikka  
 

Äidin sähköpostiosoite 

 

Isän nimi   

 

 

Isän puhelinnumero koti 

  

  
Isän osoite (jos eri kuin äidin) Isän puhelinnumero työ 

 

Postinumero ja postitoimipaikka (jos eri kuin äidin) 
 

Isän sähköpostiosoite 

 

☐yksinhuoltajuus 

☐Vanhemmilla on yhteishuoltajuus 

 

 

 

Varapaikka 

nimi puhelinnumero  

Varapaikan osoite  

Muuta: 

Aamu-ja iltapäiväkerho-

paikat 

 

 

☐  Haetaan paikkaa kirkonkylän Puukkiksen aamu-ja iltapäiväkerhosta 

 

☐  Haetaan paikkaa vain aamuparkkiin Puukkikselle 

 

 ☐ Haetaan paikaa vain iltapäiväkerhoon Puukkikselle 

 

Aamuparkin tarve 

      (puukkis) 

  

☐ma-pe klo___________      (aamupala, ennen klo 8.15 tulijoille)  

☐yksittäisinä päivinä, mitkä päivät?____________________________________  
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IP-kehon tarve 

 

 ☐ma-pe klo_________  (välipala)  

 ☐yksittäisinä päivinä, mitkä päivät?____________________________________ 

Kulkeminen 

 

Lapsia ei saateta kotiin, kuljetuksiin, kerhoihin aamu-ja iltapäiväkerhosta!  

 ☐lapsi haetaan ip-kerhosta 

 ☐lapsi kulkee kerho/kotimatkan yksin 

 ☐lapsi kulkee taksilla/linja-autolla (osaa kulkea itse pysäkille) 

 

Lapsen 

terveydentila / 

erityinen tuki / harrastus-

toiminta / läksyt 

Onko lapsella allergiaa, lääkitystä tai muita huomioitavia asioita 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

Onko lapsella erityisen tuen / opetuksen tarvetta 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

Harrastustoiminta: Onko lapsella kerhoja, joihin lapsi lähtee ip-kerhosta? 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

Läksyt: 

☐lapsi tekee läksyt ip-kerhossa Huom! läksyjen tarkistaminen/lukuläksyn kuuntelu on 

vanhempien vastuulla! 

☐lapsi tekee läksyt kotona 

 

  
Päiväys ja allekirjoitukset  

Päiväys  Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys  

  
  
  

Päiväys  Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys  

 
 

 

Paikan irtisanominen on tehtävä 3 viikkoa ennen. Koulujen loma-aikoina ei ole toimintaa (syysloma, joululoma, hiihtoloma, 

kesäloma). 

 

Lisätiedot: 

Satu Paalanen, vapaa-aikasihteeri satu.paalanen@toivakka.fi 

040-5531 456 
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