
 Maskun kunta 
 Koulutoimisto  KOULULAISTEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTAHAKEMUS 
 Tammialhontie 1   
 21250 Masku 
 Puh. 044 7388 380  Toiminta on tarkoitettu ensisijaisesti 1. lk:n oppilaille ja erityistä tukea tarvitseville oppilaille  

Hakemus saapunut ______________________________  

 
Oppilaan henkilötiedot:  
 

Oppilaan etunimet  ___________________________________________________________________ 
   (kutsumanimi ensimmäisenä) 

 

Oppilaan sukunimi  ___________________________________________________________________ 
 

Oppilaan syntymäaika ____________________________    Äidinkieli  ____________________________ 
 

 Osoite  ___________________________________________________________________ 

 
    ___________________________________________________________________ 
   (Asuinalue, esim. Pakainen, Piuha, Humikkala, Lemu, Askainen, jne.) 

 
Tarkka yhdensuuntainen koulumatka ________ km (arvio, 100m tarkkuudella) 

 
 
Huoltajien henkilötiedot: 

 
Huoltajan nimi  ___________________________________________________________________ 
 

Osoite  ___________________________________________________________________ 
 
Puhelinnumero  gsm _____________________________ työ ______________________________ 

 
Sähköpostiosoite  ___________________________________________________________________ 
 

Huoltajan nimi  ___________________________________________________________________ 
 
Osoite  ___________________________________________________________________ 

 
Puhelinnumero  gsm _____________________________ työ ______________________________ 
 

Sähköpostiosoite  ___________________________________________________________________ 
 

 

                            
Aamu- ja iltapäivätoiminnan toivekerho (rastita toive):   
 

Opintien kerho (keskusta) ja Seurakunnan reppukerho (keskusta) ___    Ippe-kerho (Askainen) ___ 
 
Tammenoksat (Tammenahjo) ___   Ilttis-kerho (Lemu) ___     Seikeläkoti (Seikelä) ___ 

 
Oppilaalle haetaan: 

 
Aamupäivätoimintapaikkaa   Oppilas tuodaan kerhoon klo __________ 
Iltapäivätoimintapaikkaa    

Aamupäivätoimintapaikkaa enintään 5 krt/kk  Oppilas haetaan kerhosta klo __________ 
Iltapäivätoimintapaikkaa enintään 5krt/kk  
 

Lisätietoja: 
 
Oppilaan allergiat / sairaudet:  ___________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 

   (erityisruokavaliosta lääkärin tai terveydenhoitajan todistus) 

 
Oppilas tarvitsee erityistä tukea,  
missä asioissa:   ___________________________________________________________________ 

 
Oppilas tarvitsee avustajan:  ___________________________________________________________________ 
 

  Kerho-ohjaajat ja aamu- ja iltapäivätoiminnan koordinaattori saavat ottaa yhteyttä opettajaan oppilasta koskevissa asioissa  
 
Oppilasta saa valokuvata tai videoida aamu- ja iltapäivätoiminnan tarkoituksiin kyllä ei 

 
Oppilaan valokuva saa näkyä koulun kotisivuilla   kyllä  ei 
 

Oppilas saa osallistua uskonnollisiin tilaisuuksiin   kyllä  ei 
 

 

 
                                           
päiväys  huoltajan allekirjoitus 

 
Hakemus palautetaan: Maskun kunta, Koulutoimisto, Tammialhontie 1, 21250 Masku    31.3.2011 mennessä. 


