JÄSENHAKEMUS LAPIN KOULUN VANHEMPAINYHDISTYKSEEN

Hakijan nimi / hakijoiden nimet: _________________________________________________

Hakijan postiosoite:___________________________________________________________

Puhelin: _______________________________________________________

Sähköposti: ____________________________________________________

Minuun / meihin voi ottaa yhteyttä, jos tarvitaan talkooporukkaa    FORMCHECKBOX 

Yhteystietoni saa antaa yhdistyksen muille jäsenille :   FORMCHECKBOX 
 Kyllä       FORMCHECKBOX 
  Ei

Päiväys _______________________________________________

Hakijan / hakijoiden allekirjoitus: ________________________________________________

Nimenselvennys: _____________________________________________________________

Palauta jäsenhakemus oppilaasi opettajalle !

