/‘ EURAJOKI HAKEMUS AAMU- JA ILTAPAIVATOIMINTAAN

Eurajoen kunta jarjestéaé esi- ja 1-2-luokkalaisille aamu-/iltapéivatoimintaa. Jos lapsen esiopetus
toteutetaan paivakodissa ja lapsi tarvitsee esiopetuksen (4h/paiva) lisaksi taydentavaa
varhaiskasvatusta, haetaan sita varhaiskasvatuksen sahkoisen e-asioinnin kautta Eurajoen kunnan
kotisivuilta.

Syyskausi on 12.8.-19.12.2026 ja kevéatkausi 7.1.-5.6.2027. Hakemus koskee koko lukuvuotta.

Lisatietoja: Kirsi Kangas 044-312 4276 kirsi.kangas(at)eurajoki.fi
http://www.eurajoki.fi/kasvatus-opetus/koululaisten-aamu-ja-iltapaivatoiminta/

Oppilaan etunimet

I
Sukunimi | | Henkilbtunnus |
Osoite | |
Kunta | | Postinumero |

Nykyinen luokka-aste [ ]

TOIMINNAN TARVE

Toimintaa jarjestetaan arkipaivisin klo 6.30 - 17.00 valilla.

Hakee aamupaivatoimintaan
Hakee iltapaivatoimintaan

Aamu-/iltapaivatoiminnan ensisijainen toive toimintapaikaksi.

Huhdan ap/ip-kerho Keskustan ap/ip-kerho (esi,1-2 Ik)
Lapijoen ap/ip-kerho Luvian ap/ip-kerho

Aamupaivatoiminnan alkamisaika (klo)

litapaivatoiminnan paattymissaika (klo)

Aamu-/iltapaivatoiminnan tarve alkaa (pvm)

Oppilaalla on erityisopetuspaatos: 8 Kylla
Ei

Onko kotona lemmikkieldimia? 8 Kylla (tarkenna lisatietoja-kentassa)
Ei



Lisatietoja esim. mahdollinen erityisen tuen tarve, ruoka-ainerajoitukset, allergiat, jos tarve ap/ip-
toiminnalle on esimerkiksi vain tiettyina viikonpaivina, onko vuorohoidon tarvetta.
Erikoisruokavaliota varten tarvitaan laakarintodistus tai vastaava selvitys taytettavan lomakkeen
lisdksi (I6ytyy nettisivuilta www.eurajoki.fi ->hallinto-> sahkdinen asiointi->Varhaiskasvatuksen ja
koulutoimen lomakkeet).

Em. lomake toimitetaan aamu-/iltapaiva-toimintapaikkaan.

HUOLTAJAT
Huoltaja 1 Henkilstunnus | | (Laskutusta varten)
Etunimi ja sukunimi |
Osoite |
Puhelin |
Sahkoposti
Huoltaja 2 Henkildtunnus | (Laskutusta varten)

|
|
Etunimi ja sukunimi |
|

Osoite

Puhelin |

Sahkoposti |

[Imoittaja |

Palauta lomake osoitteeseen:
Eurajoen kunta /ap-ip-toiminta
Keskustan koulu

Runkotie 3

27100 Eurajoki
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