
      

ESPOON KAUPUNKI   ILMOITTAUTUMINEN VAMMAISPALVELUJEN 
    LOMA-AJAN HOITOON 
Kasvun ja oppimisen toimiala    
Suomenkielisen perusopetuksen tulosyksikkö            Kesä 2024 

  
Saapunut ___________________   Salassa pidettävä JulkL 24§ 25 kohta  

 

Suomenkielisen perusopetuksen tulosyksikkö Postiosoite    
Opetuksen tuen palvelualue  PL 31   
   02070 ESPOON KAUPUNKI    

1 

LAPSEN TIEDOT 

Nimi (sukunimi, etunimet) 

      

Syntymäaika 

      

Lähiosoite 

      

Postinumero ja -toimipaikka 

      

2 

VIRALLISTEN 

HUOLTAJIEN 

TIEDOT 

Huoltaja (sukunimi, etunimi) 

      

Sähköpostiosoite 

      

Puhelin 

      

Lähiosoite (jos eri kuin lapsen) 

      

Postinumero ja -toimipaikka 

      

Huoltaja (sukunimi, etunimi) 

      

Sähköpostiosoite 

      

Puhelin 

      

Lähiosoite (jos eri kuin lapsen) 

      

 Postinumero ja –toimipaikka 

      

3 

VAMMAISPALVE-
LUJEN PÄÄTÖS 

Lapsellani on hyvinvointialueen vammaispalvelujen myöntämä loma-ajan hoitoon oikeuttava päätös. 

 Kyllä         Ei, olemme jättäneet hakemuksen vammaispalveluun 

4 

HAETTAVAT 

HOITOPÄIVÄT 

Hoitoa järjestetään ajalla 4.6.-20.6.2024 sekä 1.8.-6.8.2024 

Lapseni tarvitsee hoitoa seuraaville päiville: 

      

 

5 

TOIMINTA- 
AIKA  

Loma-ajan hoitopaikat ovat avoinna 8.00-16.00 

 

Hoito alkaen klo:                               Hoito päättyy klo:       

 

6 

KULJETUS 

 

Lapseni tarvitsee kuljetuksen lomahoitoon: Kyllä        
 

Hoidon alkamis- ja päättymisaika ilmoitetaan kuljetusyhtiölle, jos oppilaalla tarvetta lomahoidon kuljetukselle. Kuljetus järjeste-
tään hoitoaikojen mukaan. 
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PÄÄTÖKSEN TIE-
DOKSIANTO 

Päätös loma-ajan hoitopaikasta ilmoitetaan Wilmassa. Jos haluatte, että päätöstä loma-ajan hoidosta ei ilmoiteta Wilmassa 
vaan se lähetetään kotiin postitse, merkitkää rasti alla olevaan kenttään. 

 

 Lapsen loma-ajan hoidon päätöstä ei ilmoiteta Wilmassa. Päätös postitetaan kotiin. 

8 

ALLEKIRJOITUK-
SET 

 Vakuutan, että loma-ajan hoitoon ilmoittautumisesta on sovittu huoltajien kesken. 

 

            
Huoltajien allekirjoitukset ja nimen selvennykset sekä päiväys 

Lomakkeen täyttämällä ja lähettämällä suostun lastani koskevien hoidon järjestämiseen edellyttämien tietojen siirtämiseen vammaispal-
velun ja suomenkielisen perusopetuksen välillä. 

Lomake palautetaan: Suomenkielinen perusopetus, Opetuksen tuen palvelualue PL 31, 02070 ESPOON KAUPUNKI  

Ilmoittautumislomakkeen tulee olla Suomenkielisen opetuksen tulosyksikössä viimeistään 28.2.2024.  

Lisätietoja sivuilla https://www.espoo.fi/fi/kasvatus-ja-opetus/opiskelu-peruskoulussa/iltapaivatoiminta-ja-koululaisten-hoito Lomakkeen 

tiedot tallennetaan Espoon kaupungin Primus kouluhallintojärjestelmään. Palvelun toteuttamisen edellyttämät tiedot siirretään kouluilleja 

vammaispalveluun. Henkilölain (523/99) 10§:n mukainen rekisteriseloste ja 24§:n mukainen informointi tietojen käsittelystä on nähtävänä 

suomenkielisen opetuksen tulosyksikössä ja Espoon kaupungin Internet-sivuilla Tietosuojaseloste  

https://www.espoo.fi/fi/kasvatus-ja-opetus/opiskelu-peruskoulussa/iltapaivatoiminta-ja-koululaisten-hoito
https://www.espoo.fi/fi/espoon-kaupunki/tietosuojaselosteet/kasvun-ja-oppimisen-toimialan-tietosuojaselosteet/tietosuojaseloste-espoon-kaupunki-kehitysvammaisten-ja-autististen-koululaisten-aamu-iltapaiva-ja

