Vars'”a's suomen \/grsinais-Suomen hyvinvointialue _

hyvmvomtlalue
Vammaispalvelut
Egentllga Finlands

valfardsomréde

Tiedoksi huoltajille: Koulujen syysloma on 12. - 16.10.2026. Peruskouluikaisille lapsille, joilla on
vammaispalveluiden asiakkuus, jarjestetdan syyslomalla hoitoa valttamattdman tarpeen mukaan 12 -
16.10.2026 valisena aikana. Valttamattdman hoidon tarpeeksi katsotaan tilanne, jossa huoltajat eivat
tydssakaynnin tai opiskelun vuoksi pysty vastaamaan lapsen hoidosta, ja hoito ei tdna aikana jarjesty muulla
tavoin. Kuljetustarve arvioidaan erikseen, mikali huoltaja ei pysty kuljettamaan lastaan hoitopaikkaan.
Kuljetusta haetaan talla lomakkeella tayttamalla kohta: haen lapselleni kuljetusta. Kuljetuksesta tehdaan
erillinen paatoés.

Hakemuksen liitteeksi tulee toimittaa tyonantajan tai opiskelupaikan selvitykset tyossakaynnista tai
opiskelusta. liman toimitettuja todistuksia hoitoa ei myonneta. Myohassa tulleisiin hakemuksiin
emme vilttamatta pysty jarjestamaan hoitoa. Hakemalla palvelua hyvaksyt, etta tietosi / lapsesi
tiedot rekisteréidaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vammaispalveluiden
asiakastietojarjestelmaan.

Mikali lapsi ei tarvitsekaan hoitoa haetulle ajalle, tulee peruutus tehda valittdmasti. Ennen lomahoidon alkua
peruutus tehdadan osoitteeseen vammaistenlastenhoito@varha.fi. Hoidon aikana ilmoitus tehdaan suoraan
lomahoidon yksikkddn.

Lisatiedot: vammaistenlastenhoito@varha.fi tai Sanna Suominen puh. 040 352 5539 (arkisin 9-15)

Hakemuksen palautus: Postitse tai kdyntiosoitteeseen: Varha, Tikli, Loma-ajanhoito, Autoilijankatu 2,
20780 Kaarina tai sahkopostitse osoitteeseen vammaistenlastenhoito@varha.fi. Voit tehdad hakemuksen
myds Varha-sovelluksessa.

Hakemus syysloma-ajan hoidosta 12. — 16.10.2026

Palautus liitteineen 6.9.2026 mennessa vain, jos teilla on hoidon tarve.

Lapsen henkilétunnus: Lapsen sukunimi ja etunimet:

Katuosoite, postinumero ja -toimipaikka:

Kotikunta: Koulu/yksikko:

Huoltajan 1 sukunimi ja etunimet:

Huoltajan 1 puhelinnumero: Huoltajan 1 sahkopostiosoite:

Huoltajan 2 sukunimi ja etunimet:

Huoltajan 2 puhelinnumero: Huoltajan 2 sahkdpostiosoite:

Huoltajan 2 osoite (jos eri kuin lapsen):

Tiedot lapsen asumisesta:
O Lapsi asuu aina kotiosoitteessaan.

O Lapsi asuu kahdessa osoitteessa.
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Jos lapsi asuu kahdessa osoitteessa, hanet haetaan seuraavista osoitteista:

Ajalla osoitteesta:

Ajalla osoitteesta:

Muuta huomioitavaa (esim. allergiat, erityisruokavalio, I&akitys, erityistd huomiota kdytoksessa):

Rastita (X) selkeésti paivat, jolloin lapsi tarvitsee hoitoa.

Paivat maanantai tiistai keskiviikko torstai perjantai

Vko 42 (12 - 16.10) [ ]

Lapsen kuljetukset syysloma-ajan hoitoon (valitse vain toinen):

Tarvitsemme sitovat ajat henkilokunnan tyévuoroja ajatellen.
O Kuljetan lasta itse

Lapsi tuodaan hoitoon aikaisintaan klo

Lapsi haetaan hoidosta viimeistaan klo

O Haen lapselleni taksikuljetusta loma-ajanhoidon ajaksi, koska en pysty itse kuljettamaan lasta

Aamukuljetus hakee kotoa viimeistaan klo

lltapaivakuljetus kotiin aikaisintaan klo

Pyoratuoli kaytdssa

Magneettiliivi kaytossa
Lapsi kulkee omalla taksilla kouluun (ei ryhmakuljetuksessa)

Liikennoitsijan nimi: Perustelut omalle taksille:

Muut apuvalineet / erityistd huomioitavaa kuljetuksen aikana:

Suostun, etta lapseni perusopetusyksikkod tai aamu- ja iltapaivatoimintapaikka voi luovuttaa
tarvittavat tiedot lapseni toimintakyvysta ja avuntarpeesta lomatoiminnan toteuttavalle taholle.

Paivays ja allekirjoitus

Paivays: Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:
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