YLIVIESKAN KAUPUNKI SOPIMUS ILTAPAIVATOIMINNASTA

Koulutuspalvelut
Kydstintie 4, 84100 YLIVIESKA Lukuvuosi:
www.ylivieska.fi Koulu ja luokka:

lltapaivatoimintaan osallistuvan lapsen tiedot

Suku- ja etunimi Henkilétunnus
Osoite Paivittdinen toiminta-aika (tuntia)

ma ti ke to pe YHT.
Toiminnan tarve

IItapdivatoiminnan maksu maardaytyy kolmen maksuluokan mukaan riippuen keskimadraisen pdivittdisen toiminta-ajan
pituudesta.

Sivistyslautakunta paattdd kuukausimaksuista vuosittain. Kuukausimaksut ovat SIVLTK 16.4.2019 § 57 padatoksen mukaan:

e 103 e/kk, 570 tuntia vuodessa (3h/pv) 0-17 h/viikko
e 124 e/kk, 760 tuntia vuodessa (4h/pv) yli 17 h - 22 h/vko
e 144 e/kk, yli 760 tuntia vuodessa (yli 4h/pv) yli 22 h — 25 h/ivko

Taysi kuukausimaksu peritédn, kun ldsndolopdividé on yli 10 pv/kk. Maksusta peritddn puolet, kun pdivid on 0-10/kk. Jos lapsi
on sairauden vuoksi poissa koko toimintakuukauden, maksua ei peritd. Lapselle varatusta ip-paikasta laskutetaan niin kauan,

kunnes sopimus on irtisanottu. Irtisanominen tdytyy tehdd ennen seuraavan toimintakuukauden alkua ip-ohjaagjalle tai
koulutoimiston toimistosihteerille.

Sovittujen toimintapdivien/tuntima@drén muuttuessa vahintadn 2 kuukauden ajaksi maksu madaritelldan uudelleen.
Muutoksesta on ilmoitettava etukateen koulutoimistoon tai ip-ohjaajalle. Muutoksen voi tehdd kerran syys- ja kevatkauden
aikana.

Huoltajan / huoltajien yhteystiedot

Suku- ja etunimi Puhelin, josta tavoittaa pdivisin
Osoite Sahkodpostiosoite

Tyopaikka / Opiskelupaikka Tyoaika paivittain

Suku- ja etunimi Puhelin, josta tavoittaa pdaivisin
Osoite Sahkdpostiosoite

Ty6paikka / Opiskelupaikka Tyo6aika pdivittain
Lisatietoja

Allergiat, erityispiirteet, terveydentila jne.

Saako lapsi Iahted yksin ip-toiminnasta kotiin
O Ei O Kylla, mihin aikaan:

Lapsemme asioissa voidaan tehdd yhteisty6ta terveydenhuollon / koulun kanssa.
O Kylla O Ei O Neuvoteltava huoltajan/huoltajien kanssa.

Allekirjoitukset (sen huoltajan nimi, jolle lasku lahetetddn)

Paikka ja aika Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Huoltajan henkilétunnus:

Paikka ja aika Ohjadgjan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika Rehtorin/koulunjohtajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Asiakastietonne rekisterdidadan koulutuspalveluiden oppilastietorekisteriin. Tietosuojaseloste on ndhtdvissd koulutoimistossa.




