HE BN
H=H Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
nmu Vanda och Kervo valfardsomrdde

Salassa pidettévd JulkL 248 25 kohta.
Hakemus palautetaan lapsen koululle.

HAKIJAN TIEDOT

Sukunimi ja etunimet
Osoite

Koulu, luokka-aste ja opetusryhmé

Lapsi on vammaispalvelun asiakas
kylla ei

Hakemus koululaisen
loma-ajan toimintaan

Henkilétunnus

Postinumero ja -toimipaikka

Mikali vastasitte ei, olkaa yhteydessé vammaisneuvonta@vakehyvafi

TIEDOT HUOLTAJISTA

Nimi

Osoite

Nimi

Osoite

LOMA-AJAN TOIMINNAN TARVE

Hoidon tarve -

Puhelin (yhteystiedot paivétoiminnan aikana)

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin

Postinumero ja -toimipaikka

Haettava pdivittéinen hoitoaika klo
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TAKSIKULJETUS

Taytetaddn mikdli oppilaalla taksikuljetus.

Haku kotoa aamulla viimeistéén klo Kotiinpaluu iltapéivallé aikaisintaan klo

Oppilas kulkee yksin taksille Oppilas kulkee yksin taksista kotiin
kyllé ei kylla ei

Saattaja tuo taksiin Saattaja hakee taksista
kyllé ei kyll& ei

Oppilas matkustaa pyérétuolissa Oppilaalla kokoontaittuva pyératuoli
kyllé ei kyllé ei

PAIVITTAISET TOIMET

Kuvaus tuen tarpeesta ja toimintakyvysté (Syéminen, pukeutuminen, we-toiminnot, kommunikaatio-
ja vuorovaikutustaidot, likkuminen ja apuvélineet, valvonnan tarve)

Muuta huomioitavaa (allergiat, I&idkitys, huom. l&ékinnén tarpeesta pdivétoiminnan aikana téytetédn
laéikehoidon suunnitelma)

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUKSET

Paivétoimintaan hakemisesta on sovittu huoltajien kesken.
Véalttamattdmat tiedot saa suostumuksellani luovuttaa kuljetuksen jarjestdjalle.

Pdivays Huoltajan allekirjoitus Nimenselvennys

Paivays Huoltajan allekirjoitus Nimenselvennys

E TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE
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