Hakemus iltapaivatoimintaan lukuvuodeksi 2026-2027

Hakemus toimitetaan liitteineen Opetustoimeen, Laivurinkatu 4.
litapdivatoiminnan hakuaika 2.2.-3.3.2026.

Vastaanottaja Paivamaara / 2026

Haettava iltapaivatoiminnan paikka

Kirjoita iltapaivatoiminnan ryhman nimi, johon lapselle paikkaa haetaan. Halutessanne voitte myds merkita toissijaisen vaihtoehdon.

Ensisijainen vaihtoehto Toissijainen vaihtoehto

Lapsi tarvitsee iltapdivatoiminnan paikkaa / 202 alkaen
Dyli 10 paivaa kuukaudessa
D 1-10 paivaa kuukaudessa

Lapsen henkil6tiedot

Sukunimi Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkil6tunnus
Kotiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Aidinkieli Koulu ja luokka-aste lukuvuonna 2026-2027

EI Suomi EI Ruotsi DMuu, mika?

Lapsen huoltajien tiedot

Huoltajan sukunimi Huoltajan etunimi Huoltajan henkilétunnus Puhelinnumero
Tilanne tvoeldmdssa Tvosuhde Tyopaikka

EI Tyossa E] Vakituinen

EI Opiskelija EI Maaraaikainen, ajalla

D Tyotdn / poissa tydelamasta -

Opiskelupaikka Opiskelun alkamis- ja paattymispaiva Todistus tydpaikasta /
opiskelutodistus toimitettava taméan
hakemuksen liitteena.
Yksityisyrittdjalta riittaa yrityksen
nimi ja Y-tunnus yll olevaan

laatikkoon.
2. huoltajan /avio-/avopuolison sukunimi |2. huoltajan /avio-/avopuolison etunimi Puhelinnumero
Tilanne tyoeldmassa Tyosuhde Tyopaikka
EI TyOssa E] Vakituinen
EI Opiskelija D Maaraaikainen, ajalla
EI Ty6ton / poissa ty6elamasta -
Opiskelupaikka Opiskelun alkamis- ja paattymispaiva Todistus tydpaikasta /

opiskelutodistus toimitettava tdméan
hakemuksen liitteena.
Yksityisyrittdjalta riittaa yrityksen
nimi ja Y-tunnus yll3 olevaan
laatikkoon.

Muuta huomioitavaa

Huoltajan allekirjoitus

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys




Hakemiseen liittyvia ohjeita:
Lisdtietoja: Koordinaattori Anu Neuvonen, puh. 040 652 8979, anu.neuvonen@kotka.fi
Opetustoimi, PL 205, 48101 Kotka (Kadyntiosoite: Laivurinkatu 4)

e [ltapdivatoiminnasta peritdan maksu. Maksu on enintdin 120 €/kk, jos lapsi osallistuu toimintaan yli 10
paivaa kuukaudessa ja enintadn 60 €/Kkk, jos lapsi osallistuu toimintaan 1-10 péivaa kuukaudessa.
Maksusta on mahdollista hakea alennusta tai vapautusta.

e Toimintaa jarjestetdan kaikkina koulupaivina lukuun ottamatta lukukauden paattajaispaivia. Syksylla ja
kevaalla on yksi pdiva, jolloin ryhmat ovat suljettuina, ohjaajien koulutuksen vuoksi. Tasta ilmoitetaan
huoltajille etukateen.

e Ryhma voidaan jattda perustamatta, jos riittdvaa maaraa lapsia ei ilmoittaudu. Kotkan kaupungin omana
toimintana olevien ryhmien minimikoko on 15 lasta.

e Hakijan tulee liittdd hakemukseen todistus tyo- tai opiskelupaikasta seki ty6-/opiskelupaikan

yhteystiedot. Todistukseksi tydssdolosta kiy kopio palkkakuitista/tyésopimuksesta, palvelussuhdetodistus tai ihan
vapaamuotoinen lappu esimieheltd, josta selvidd tyéntekijd, tyépaikka ja onko tyGsuhde vakituinen vai
mddrdaikainen seké mahdollinen mddrdaikaisuuden kesto. Yrittdjdn osalta riittdé hakemukseen yrityksen nimi ja Y-
tunnus. Huoltajan lisdksi huomioidaan lapsen kanssa samassa osoitteessa asuvan huoltajan avio- tai avopuolison
ty6- tai opiskelutilanne. Illtapdivdtoiminnan ryhmien paikkavalinnat tehdddn hakuajan pddttymisen jédlkeen
hakuaikana toimitettujen tietojen perusteella. Hakuajan jéilkeen muuttuneita tietoja ei oteta huomioon. Hakija
vastaa toimittamiensa tietojen oikeellisuudesta.

e Otettaessa lapsia aamu- ja iltapdivatoimintaan heihin sovelletaan yhdenvertaisia valintaperusteita.
Madaraajassa saapuneet hakemukset kasitelldan valintakriteereiden pohjalta. Kriteerien pohjalta
arvioitujen samanarvoisten hakemusten kesken suoritetaan viime kddessa arvonta, jos maaraajassa
saapuneita hakemuksia on enemman kuin tarjottavia paikkoja. Ryhmiin voidaan ottaa myds ylempien
vuosiluokkien oppilaita, mikali niissa on tilaa.

e Mikali kaikkia hakuaikana hakeneita ei voida ottaa toimintaan, jaetaan paikat seuraavassa jarjestyksessa:

1) ensimmaisen luokan oppilaat ja erityisen tuen piirissa olevat oppilaat, joiden huoltajat ovat ty6ssa tai
opiskelevat paatoimisesti

2) toisen luokan oppilaat, joiden huoltajat ovat ty6ssa tai opiskelevat padtoimisesti

3) muut ensimmaisen luokan oppilaat ja erityisen tuen piirissa olevat oppilaat

4) muut toisen luokan oppilaat

Pidennetyn oppivelvollisuuden piirissa olevat esiopetuksen oppilaat, jotka eivat ole esiopetusta
taydentavan paivahoito-oikeuden piirissa, lasketaan mukaan 1. ryhmaan.

Mikali kaikki hakeneet eivat mahdu toimintaan, jadvat ilman paikkaa jaaneet jonoon. Jonojarjestys
arvotaan hakijaryhmittain ylla kuvatun mukaisesti. Mahdollisia peruutuspaikkoja tarjotaan ensisijaisesti
naille lapsille.

e Kirjallinen sopimus ryhmassa olosta tulee olla tehtyna tehty palveluntuottajan kanssa ennen kuin lapsi
voi aloittaa iltapaivatoiminnassa. Sopimuksen teko on valttimatonts, jotta lapsen vakuutusturva on kunnossa.

Kotkan iltapdivatoiminnan toimipisteet 2026-2027

Kotkan kaupunki: Hovinsaaren, Korkeakosken, Kotkansaaren, Kyminkartanon, Kapylan, Langinkosken, Mussalon, Pihkoon,
Ruonalan ja Tavastilan koulun ryhmat

Kotka Svenska Samskola: Kotka Svenska Samskolan ryhma

Kotka-Kymin seurakunta: Aittakorven koulun, Mussalon seurakuntakodin ja Otsolan koulun ryhmat
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