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Lapsen 

henkilötiedot  

   

Sukunimi  

 

Syntymäaika 

  

  
Etunimet (kutsumanimi alleviivataan) 

  

  
Osoite  

  

  
Kotikunta  

  

Äidinkieli  

Huoltajien 
tiedot 

  
  
  

Äidin nimi  Äidin puhelinnumero koti 
  

  
Äidin osoite (jos eri kuin lapsen) Äidin puhelinnumero työ 

 

Postinumero ja postitoimipaikka  
 

Äidin sähköpostiosoite 

 

Isän nimi   

 

 

Isän puhelinnumero koti 

  

  
Isän osoite (jos eri kuin lapsen tai äidin) Isän puhelinnumero työ 

 

Postinumero ja postitoimipaikka (jos eri kuin äidin) 
 

Isän sähköpostiosoite 

 

☐yksinhuoltajuus 

☐Vanhemmilla on yhteishuoltajuus 

 

 

 

Varapaikka 

(jos löytyy Toivakasta) 

nimi puhelinnumero  

Varapaikan osoite  

Muuta huomioitavaa: 

Aamu-ja iltapäiväkerho-

paikat 

 

 

☐  Haetaan paikkaa keskustan aamu- ja iltapäiväkerhoon 

 

☐  Haetaan paikkaa keskustan aamuparkkiin 

 

 ☐ Haetaan paikkaa keskustan iltapäiväkerhoon 

 

☐  Haetaan paikkaa KANKAISTEN KOULUN iltapäiväkerhoon 
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Aamuparkin tarve 

      (keskusta) 

  

☐ma-pe klo___________   (aamupala klo 8) 

☐yksittäisinä päivinä, mitkä päivät?____________________________________  

IP-kehon tarve 

 

 ☐ma-pe klo_________  (välipala klo n. klo 13.45) 

 ☐yksittäisinä päivinä, mitkä päivät?____________________________________ 

Kulkeminen 

(vahvistetaan toiminnan 

alkaessa) 

 

Lapsia ei saateta kotiin, koulukuljetuksiin tai harrastuksiin 

 ☐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?  

(Voi täydentää myöhemmin) 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

Läksyt: 

Lapset tekevät läksyt ip-kerhossa (paitsi lukuläksyt), läksyjen tarkistaminen ja lukuläk-

syn kuuntelu on vanhempien asia. 

 

 

  
Päiväys ja allekirjoitukset  

Päiväys  Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys  

  
  
  

Päiväys  Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys  
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