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SIEVIN KUNTA              AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINNAN ESITIETOLOMAKE

                   Palautetaan täytettynä toimintapaikkaan

Lukuvuosi 20___ - 20___



	Lapsen tiedot
	Lapsen nimi

     
	Syntymäaika

     

	
	Osoite 

     

	
	Luokka
	Opettajan nimi     
	Opettajan puhelin

	Huoltajien tiedot
	Isän nimi

     
	Puhelin
	Työpuhelin    

	
	Osoite 



	
	Sähköposti

	
	Äidin nimi

     
	Puhelin
	Työpuhelin     

	
	Osoite 



	
	Sähköposti

	
	Muu huoltaja

     
	Puhelin
	Työpuhelin     

	
	Osoite 



	
	Sähköposti

	
	Lapsi asuu 

 FORMCHECKBOX 
 isän kanssa    FORMCHECKBOX 
 äidin kanssa  FORMCHECKBOX 
 molempien vanhempien luona 

 FORMCHECKBOX 
 muualla, missä

	
	Lisätietoa asumisesta/huoltajuusjärjestelyistä

	Mikäli vanhempia/ huoltajaa ei tavoiteta, keneen voi olla yhteydessä?
	Nimi
	Puhelin

	
	Nimi 
	Puhelin

	Lapsen kerhoajat
	
	MAANANTAI


	TIISTAI
	KESKIVIIKKO
	TORSTAI
	PERJANTAI

	
	AAMUN TULOAIKA

	
	
	
	
	

	
	ILTAPÄIVÄN LÄHTÖAIKA

	
	
	
	
	

	Kerhosta lähteminen

	 FORMCHECKBOX 
 Lapsi lähtee itse kerhosta   FORMCHECKBOX 
 Lapsi haetaan kerhosta



	Saako lapsen asioissa tehdä yhteistyötä koulun, päivähoidon, terveydenhuollon tms. kanssa? 
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä 
     
 FORMCHECKBOX 
 ei      
  
Ohjaajia sitoo vaitiolovelvollisuus lapsenne asioissa. 


	Saako lasta kuljettaa henkilökunnan autossa?
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

	Saako lasta kuvata ja kuvia julkaista esim. lehdessä?
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä

 FORMCHECKBOX 
 ei

	Lisätietoja: Muuta huomioitavaa lapsesta, sairaudet allergiat yms.


	


Sievissä ___ /___20___
__________________________________


Huoltajan allekirjoitus


