
KESÄ-JÄLKKÄRI 2018
SITOVA VAHVISTUS OSALLISTUMISESTA
Kesätoiminta, johon lapsi osallistuu, toimintaryhmä: ___________________________

Lapsen yhteystiedot
	Suku- ja etunimi                                                                                       Henkilötunnus



	Lähiosoite



	Postinumero- ja toimipaikka                                                                    Puhelin kotiin




Laskun maksajan tiedot
	Suku- ja etunimi                                         Henkilötunnus                        Puhelin päivisin                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                             

	Osoite                                                                                                        Sähköpostiosoite



	Mikäli vanhempia ei tavoiteta, keneen voi olla yhteydessä?                    Puhelin päivisin




	Lapsi on kesätoiminnassa

______.______-

______.______2018 

klo  _____-________
	Toimintamaksu:
· päivämaksu 18 euroa/ pvä
· kuukausimaksu 235 euroa (sisarusalennus -20e)
· 12 päivää/kk, 180 euroa
Lasku lähetetään postitse ym. osoitteeseen.
	 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
 


	Maksu sisältää


	· Tapaturmavakuutuksen toiminnassa.

· Päivittäisen välipalan ja lounaan

· Päivittäiset ohjatut toiminnot, retket ja tapahtumat.



	Lapsemme

                
	                 kulkee itsenäisesti kotimatkat

                                          kotiinlähtöaika klo________


	Kyllä

Ei 

Kyllä

Ei

Kyllä 

Ei
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	       saa osallistua retkille


	
	

	
	                                          saa esiintyä julkisesti

                                          (esim. valokuvat, lehtijutut, 

                                           videointi jne)
	
	


	Lisätiedot: Muuta huomioitavaa lapsesta (allergiat, sairaudet, lääkitys, yms.) 




_______________  ___.___.2018                           __________________________________________

Paikka ja päiväys                                                 Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

