
Kouvolan kaupunki 
Kasvatus ja opetus 

HAKEMUS KESÄKERHOON 2024 

Saapunut ___. ___. 2024 

Kouvolan kaupungin koulutoimen kesäkerhot 2024 

Kesäkerhotoimintaa järjestetään kesäkuussa 3.–14.6.2024 klo 9.00–15.00 alakouluikäisille lapsille. 
Kerhossa ei tarjota ruokaa, vaan lapsi tuo mukanaan omat eväät. 

Päätös kesäkerhopaikasta tehdään huhtikuun aikana. Huoltaja sitoutuu maksamaan 
kesäkerhomaksun 60 € läsnäolopäivistä riippumatta. 
Mikäli hakijoita on paljon, etusijalla ovat alkuopetusikäiset (1.-2.lk.) ja tuen tarpeessa olevat oppilaat. 
Ryhmän minimikoko on 13 lasta.  
Lisätietoja www.kouvola.fi/kesakerho 

Hakulomakkeen palautus 15.3.2024 mennessä: Kasvatus ja opetus, Kesäkerho, Torikatu 10, 45100 Kouvola 

Lapsen tiedot Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Postiosoite 

Nykyinen luokka-aste 
1. lk      2. lk     luokka-aste muu

Tehostettu tuki 
   ei       kyllä 

Erityinen tuki 
   ei     kyllä 

Huoltaja(t) Sukunimi ja etunimet Sukunimi ja etunimet 

Puhelinnumero Puhelinnumero 

Sähköpostiosoite Sähköpostiosoite 

Hakemuksen 
täyttäjän ja 
maksajan tiedot 

Nimi 

Postiosoite 

Henkilötunnus 

Toimintapaikka 

rastita haluttu 
ensisijainen 
kerhopaikka 

    Jokela-Niinistön alakoulun Niinistön toimipiste  
 Korian koulu 
 Kymintehtaan koulun Pilkan toimipiste 
 Mansikkamäen koulu  
 Myllykosken yhtenäiskoulun Saviniemen toimipiste
 Sarkolan koulu 

Mikäli kesäkerho ei toteudu ensisijaisessa toimintapaikassa, valitse toissijainen toive yllä 
olevista toimintapaikoista:  

_________________________________________________________ 
Erityistä huomioitavaa: (esim. allergiat, lääkehoito). Ilmoittamanne tiedot välitetään kesäkerhon vastuuohjaajalle. 
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