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____________________________________________________________________________________________ 

TURKU Tiedoksi huoltajille:
Turussa on koulujen syysloma 11.-17.10.2021Hyvinvoinnin palvelukokonaisuus 

Vammaispalvelut 

Kehitysvammaisille koululaisille järjestetään syyslomalla hoitoa välttämättömän tarpeen mukaan ajalla 11.-
15.10.2021. Välttämätön tarve on lapsen huoltajien opiskelu tai työ kyseisinä päivinä, eikä hoitoa voida 
muulla tavoin järjestää. Hakemuksen liitteenä tulee olla huoltajien selvitykset työskentelystä tai opiskelusta. 
Toimintapaikka ja henkilökunta tarkentuvat hakuajan päätyttyä. 

Palautus liitteineen vammaispalveluihin 10.9. mennessä vain, jos on hoidon tarve. 

Lisätiedot: vammaispalvelut.lastenpalvelut@turku.f 
palveluohjaajat 040 630 5974 ma, ti, to klo 9-11 ja ke klo 13-14 

Palautusosoite: postitse tai käyntiosoitteen postilaatikkoon
Turun kaupunki, Hyvinvoinnin palvelukokonaisuus Vammaispalvelut / syysloma 
Vammaispalvelut / syysloma Peltolantie 3, 20720 Turku 
PL 670, 20101 Turku 

Palautus liitteineen vammaispalveluihin 10.9.2021 mennessä. 

Lapsen nimi ja henkilötunnus ___________________________________________________________________ 

Osoite______________________________________________________Postinumero_____________________ 

Iltapäivätoiminta/koulu _______________________________________________________________________ 

Huoltajien nimet ja puhelinnumerot_____________________________________________________________ 

KYLLÄ EI 
KELLON AJAT: haku 
kotoa viimeistään & saa 
olla kotona aikaisintaan 

kuljetamme itse 
kellon ajat 

maanantai 
11.10. 
tiistai 
12.10. 
keskiviikko 
13.10. 
torstai 
14.10. 
perjantai 
15.10. 

viranomainen 
täyttää 

Apuvälineet kuljetuksessa / allergiat / muu huomio: __________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Syyslomalle sovitut tilapäishoitojaksot __________________________________________________________ 

Olen tietoinen, että tietojani/lapseni tietoja rekisteröidään Turun kaupungin vammaispalvelujen 

asiakastietojärjestelmään. _____/_____2021

__________________________________________________________________________________________ 
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