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KYSELY LASTEN KESÄAJAN HOITOTARPEISTA 

Inarin kunta 
Varhaiskasvatus 

 
Varhaiskasvatuspalvelujen järjestämisen vuoksi tarvitsemme ajoissa tiedoksi kaikkien lasten lomat ja muut 
poissaolot. Palvelujen laatu ja oikea henkilöstömitoitus ovat kaikkien perheiden etu. Voidaksemme suunnitella 
kesän toimintaa ja henkilökunnan kesälomia, pyydämme teitä huoltajia täyttämään alla olevan kyselyn lapsenne 
hoidon tarpeesta kesäkuukausina. Henkilökunnan vuosilomat pyritään järjestämään pääsääntöisesti ajankohtiin, 
jolloin suurin osa lapsista on lomalla/poissa hoidosta. Tämä vähentää henkilöstön vaihtuvuutta, mahdollistaa 
tarpeenmukaisen hoidon järjestämisen sekä vähentää ylimääräisiä kustannuksia. 
 
Kesäajan hoito keskitetään kesä-heinäkuun välisenä aikana. Varhaiskasvatuksen loma-ajat keskittyvät 
Juhannuksesta heinäkuun loppuun, jolloin lasten hoitovarausten tulee perustua todelliseen hoitotarpeeseen. 
Lasten kesälomien ja hoitotarpeiden selvittyä tiedotetaan perheitä erikseen siitä, missä yksiköissä/tiloissa hoito 
järjestetään kesäajalla. 

 

Mikäli perheeltä peritään asiakasmaksua, annetaan 
hyvitys varhaiskasvatusmaksuista sivistyslautakunnan 
päättämien ehtojen mukaisesti. Asiakasmaksuhyvitys 
annetaan, kun lapsi on poissa varhaiskasvatuksesta 
vähintään 1 viikon ja poissaolo on ilmoitettu kirjallisesti 
vähintään 4 viikkoa aikaisemmin. Määräaikaan 
mennessä kirjallisesti mm. alla olevalla lomakkeella 
ilmoitettu lapsen kesäloma-aika hyvitetään 
kokonaisuudessaan asiakasmaksuissa. Heinäkuu on 
perheille maksuton kuukausi, mikäli lapsen 
varhaiskasvatus on alkanut 31.8. tai aikaisemmin.  
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Kysely lasten kesäajan hoitotarpeesta (palautus 26.4.2024 mennessä lapsen varhaiskasvatusryhmään) 

Lapsen nimi   
  

Syntymäaika:  

Varhaiskasvatus-
paikka 

  
  

Lapseni on poissa hoidosta seuraavana aikana:   
 

Lapsen hoitosuhde on jatkunut keskeytymättä 
toimintakauden alusta, elokuusta alkaen: 

 Kyllä 
 Ei 

Lapseni aloittaa syksyllä esikoulun ja irtisanomme hoitopaikan. Viimeinen hoitopäivä on ______.______. 2024. 

Esiopetuksen aloittavan lapsen varhaiskasvatuspaikka on voimassa enintään 31.7.2024 asti. 

Paikkakunta ja päivämäärä: 

 

 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys: 

 

Päiväys (vastaanotettu): 

 

Varhaiskasvatushenkilöstön allekirjoitus ja nimenselvennys: 
 
 

 


