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KOULULAISTEN ILTAPAIVATOIMINTAHAKEMUS

Lapsen yhteystiedot

Suku- ja etunimi Henkil6tunnus
Lahiosoite

Postinumero ja —toimipaikka Puhelin kotiin

Laskutusosoite, jos eri kuin edella

Koulu Luokka-aste syksylla

Huoltajien yhteystiedot

Suku- ja etunimi Henkiltunnus

Puhelin paivisin

Suku- ja etunimi Henkil6tunnus

Puhelin pdivisin

Haettava iltapaivatoiminta

Ensisijaisesti toivottu toimintapaikka Toiminnan tarve alkaa

20

Vaihtoehtoinen toimintapaikka

Lisdtiedot

Mahdollinen erityisen tuen tarve

Muuta huomioitavaa

20

Paivays Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Hakemuksen palautusosoite: Luumden kunta, Sivistystoimisto, Linnalantie 33, 54500 TAAVETTI

lltapaivatoiminnasta perittdvat maksut toistaiseksi:
10 pv tai vdahemman/kk, maksu 50 euroa/kk/lapsi
enemman kuin 10 pv/kk, maksu 100 euroa/kk/lapsi




