
      Muutosilmoitus iltapäivätoimintaan   

Kuopion kaupunki  
Kasvu ja oppiminen        
Perusopetuksen iltapäivätoiminta   
 

     
     
     

 

                                                                                                                                                                Saapumispäivämäärä: 
 
Tällä lomakkeella huoltaja voi  

− ilmoittaa, ettei ota iltapäivätoimintapaikkaa vastaan  

− ilmoittaa aloituspäivän muutoksesta 

− ilmoittaa toiminta-ajan tarpeen muutoksesta 

− irtisanoa iltapäivätoimintapaikan 

− ilmoittaa muutoksista laskun saajan tiedoissa 
 

 
 
Lapsen  
yhteystiedot 
 

Sukunimi 
 

Etunimet 

Henkilötunnus 
 

Lähiosoite 
 

Postitoimipaikka 
 

Koulu ja iltapäivätoimintaryhmä 
 

Huoltajan 
tiedot 

Sukunimi ja etunimi Puhelinnumero 

Lähiosoite (jos on eri kuin lapsen lähiosoite) Postiosoite 

Muutokset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 En ota vastaan myönnettyä iltapäivätoimintapaikkaa. 
 
Aloituspäivä on muuttunut. 

Uusi aloituspäivä on ___________________. 
                                                 (pp.kk.vvvv) 

 
Toiminta-ajan tarve on muuttunut. Valitse uusi toimintamaksu: 

 4h/päivä tai yli 15h/viikko, 160 €/kk 

 3h/päivä tai 1-15h/viikko, 120€/kk 
Uusi toimintamaksu tulee voimaan___________________ alkaen. 
                                                                               (pp.kk.vvvv) 

 

 Irtisanon lapseni iltapäivätoimintapaikan ___________________ alkaen.  
                                                                                        (pp.kk.vvvv) 

                  
 

Muutos laskun saajan yhteystietoihin 

Maksajan sukunimi Maksajan etunimet Maksajan henkilötunnus 
 

Maksajan lähiosoite 
 

Postinumero Postitoimipaikka 

 

 
Muuta 
huomioitavaa 
 

 
Iltapäivätoimintapaikan irtisanomisaika on yksi kalenterikuukausi.  
Iltapäivätoimintamaksu peritään jokaiselta kuukaudelta, jona lapsi osallistuu toimintaan. 
 

 
 
 
Tällä lomakkeella muutamme sopimusta / irtisanomme lapsemme iltapäivätoimintapaikan. 
 
_________________________                     _____________________________________________ 
               Päiväys                                                            Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
 
Lomake palautetaan iltapäivätoimintaryhmään tai osoitteella Kuopion kaupunki, Kasvun ja oppimisen palvelualue, Perusopetuksen 
tukipalvelut/Iltapäivätoiminta, Suokatu 42, 1. krs, PL 1097, 70111 Kuopio 


