HIRVENSALMEN KUNTA
HAKEMUS KOULULAISTEN ILTAPAIVATOIMINTAAN

Lapsen tiedot

Suku- ja etunimet Henkilétunnus

Osoite

Tulevan lukuvuoden luokka-aste
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Perheen tiedot

Huoltajan 1 suku- ja etunimi

Osoite

puhelinnumero (koti/tyd)

Huoltajan 2 suku- ja etunimi

Osoite

puhelinnumero (koti/tyd)

Onko huoltajista jompikumpi kotona iltapaivisin hoitoaikana

L] kyia (] e

Arvio paivittdisesta
hoitoajasta

tai muu selvitys
hoitoajasta

lltapdivahoitoa jarjestetdan elomaan koululla ma-pe klo 13-16. Maanantaisin ensimmaisen luokan oppilailla koulupdiva
klo 9-15.

Lapsen hoidon
erityistarpeet
(sairaudet, allergiat
yms)

Lisatietoja

Allekirjoitus

Pvm

Allekirjoitus




