( Vaasan Viranhaltijan merkint6ja:
Rudolf Steiner -koulu Saapunut: Vastaanottaja:

SOPIMUS ILTAPAIVATOIMINNAN TARPEESTA LUKUVUODEKSI 2026-2027

Lapsen Nimi: Henkil6tunnus:
tiedot:

Osoite:

Puhelin/koti: Nykyinen / tuleva koulu ja luokka-aste syksyll& 2027:
Huoltajan | Nimi: Puhelin/koti:
tiedot:

Osoite:

|:| Tydssa |:| Opiskelija |:| Ty6ton |:| Muu, miké

Tyo -/opiskelupaikan nimi: Puhelin/tyd:

Maksaja laskutuksessa: [_| Henkil6tunnus:
Huoltajan | Nimi: Puhelin/koti:
tiedot:

Osoite:

[ ] Tyossa [ ] opiskelija [] Tyston [ ] Muu, mika

Ty6- /lopiskelupaikan nimi: Puhelin/tyo:

Maksaja laskutuksessa: [_| Henkil6tunnus:
Aloituspaiva: Toiminta-aikatarve, jos muu kuin lukuvuosi:

Lapsemme osallistuu:
[ ] iltapaivatoimintaan yli 5 pv/ kk klo saakka (toimintamaksu 126 €/kk)

[ ] iltapaivatoimintaan 1-5 pv / kk klo saakka, vain erillisell& poikkeussopimuksella

Toimintaa jérjestetaan koulupaivaisin klo 12.15-16.15. Hakemus tehdaan lukuvuodeksi kerrallaan. Jos lapsi
lopettaa osallistumisen toimintaan ennen lukuvuoden paattymistd, on paikka irtisanottava kirjallisesti. Irtisano-
misaika on yksi kuukausi. Laskutus jatkuu taysimaaraisena seuraavan tdyden kuun loppuun. Taman jalkeen peri-
tdan puolet maksusta syyslukukauden loppuun. Kevétlukukaudella irtisanoutuminen toiminnasta tapahtuu irtisa-
nomisajan puitteissa (1kk). Sopimuksella huoltaja sitoutuu toiminta-aikaan ja maksuun. Sopimuksen ylittdvalta
osalta peritdén lisdkorvaus.

Allergiat / Lisatietoja:

Sitoudumme noudattamaan tehtyd sopimusta seka valittomésti ilmoittamaan osallistumiseen liittyvistd muutoksista.

Paikka ja aika Huoltajan allekirjoitus

Hakemus tulee palauttaa iltapaivatoiminnan ohjaajalle,
sahkopostilla osoitteeseen toimistovaasa@steinerkasvatus.fi tai
postitse Vaasan Rudolf Steiner -koulu, Kalastajankatu 14, 65100 VAASA.




