
   

 

                                                          IRTISANOMISILMOITUS 
 
Koululaisten iltapäivätoiminta  
 
 

Lapsen  
henkilötiedot 

Sukunimi ja etunimet 
 
 

Henkilötunnus 

 Katuosoite 
 
 

 

Huoltajan tiedot 
 

Nimi Katuosoite (jos eri kuin lapsella) 

 
Muutos 
Irtisanoutuminen 
 

Toiminnasta irtisanoutuminen tulee ilmoittaa kalenterikuukauden loppuun 
mennessä. 
 

 Lapsi lopettaa iltapäivätoiminnan __ / __ 20__ __ 

 
 

Iltapäivätoimin-
tapaikkapäätök-
sen ohessa il-
moitetaan irti-
sanoutumis- ja 
maksuperusteet. 

Kuukausimaksu peritään jokaiselta sellaiselta kuukaudelta, jona lapsi on osal-
listunut toimintaan.  
 
Elokuulta peritään puolet kuukausimaksusta. 
Jos lapsi on sairauden johdosta poissa enemmän kuin 10 toimintapäivää kalenteri-
kuukauden aikana, peritään maksua puolet kuukausimaksun määrästä. Mikäli pois-
saolo sairauden vuoksi kestää koko kalenterikuukauden, maksua ei peritä. Muun kuin 
sairauden vuoksi koko kalenterikuukauden poissaolosta peritään puolet kuukausi-
maksusta. 
 
Vanhempien tulee viipymättä ilmoittaa lapsen poissaoloista iltapäivätoimintaryhmän 
ohjaajille.  

 
HUOLTAJA 
TÄYTTÄÄ 

 
 
__ / __ 20__ __                        _____________________________ 
                                                  allekirjoitus ja nimenselvennys 

 
ILMOITUKSEN 
VASTAANOTTAJA 
TÄYTTÄÄ 
 

 
 
__ / __ 20__ __                        _____________________________ 
                                                                  allekirjoitus 

 


