
VÖYRIN
      KUNTA 

ILMOITTAUTUMINEN KOULULAISTEN 
AAMU- JA ILTAPÄIVÄHOITOON 

Toimintavuosi  _____-_____ 

1. Lapsen
henkilötiedot

Sukunimi ja etunimet (alleviivaa puhuttelunimi) 

Henkilötunnus Puhelin kotiin 

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

Koulu Vuosiluokka syksyllä 

Äidinkieli 

 ruotsi   suomi 

  muu, mikä? ____________________________ 

Kotikieli 

2. Huoltajan
tiedot

Äidin (tai avopuolison ) nimi Henkilötunnus 

Työ-/opiskelupaikka Puhelin 

Isän (tai avopuolison) nimi Henkilötunnus 

Työ-/opiskelupaikka Puhelin 

3. Haluttu
hoitopaikka

Oravaisten keskuskoulu  

Karvsorin koulu 

Maxmo kyrkobyn koulu

Kimon koulu

 Koskebyn koulu

4. Hoitotarve

Hoitotarve alkaen     _____/_____20_____  Ilmoita, jos toivottu aika muuttuu! 

Valitse hoitopäivien toiminta

Aamu- ja iltapäivätoiminta

Aamu- ja iltapäivätoimintaa järjestetään klo 7.30–16.30.
Jos tarvitset aamu- ja iltapäivähoitoa näiden aikojen ulkopuolella, ota yhteyttä koulun rehtoriin. 

Vain Aamutoiminta

Vain Iltapäivätoiminta



Vöråvägen 18, 66600 Vörå / Vöyrintie 18, 66600 Vöyri 
tfn/puh + 358 6 382 1111     www.vora.fi     vora@vora.fi 

Aamupäivähoidon tarve 

 maanantai klo _______ –– _______ 

 tiistai   klo _______ –– _______ 

 keskiviikko klo _______ –– _______ 

 torstai   klo _______ –– _______ 

 perjantai    klo _______ –– _______ 

Iltapäivähoidon tarve 

 maanantai klo _______ –– _______ 

 tiistai   klo _______ –– _______ 

 keskiviikko klo _______ –– _______ 

 torstai   klo _______ –– _______ 

 perjantai    klo _______ –– _______ 

Vuorotyöskentelevät vanhemmat 

Hoitotarve __________tuntia/hoitopäivä. 

5. Tuen tarve Mahdollinen tuen tarve ryhmässä 

Päätös erityisestä tuesta koulussa   kyllä   ei 

6. Allergiat

7. Allekirjoitus Vakuutan, että tiedot ovat oikeat ja hyväksyn, että tiedot voidaan tarkistaa. 

Paikka ja päivämäärä, allekirjoitus 

AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINNAN MAKSUT 
(1.8.2023 LUKIEN)

Ilmoitus toimitetaan osoiteella  Sivistyksen toimiala 
Vöyrintie 18 
66600 Vöyri 

Vain Aamutoiminta 60 €/kk

Vain Iltapäivätoiminta  100 €/kk

Aamu- ja iltapäivätoiminta 120 €/kk

Maksu lasketaan sen mukaan, mitä tarpeeksi on ilmoitettu aamu- ja/tai 
iltapäivätoimintaa myönnettäessä. 

Päätös paikan myöntämisestä tulevan lukuvuoden aamu- ja 
iltapäivätoimintaan tehdään ja maksu vahvistetaan viimeistään 
toukokuun aikana. 
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