KOULULAISTEN s amaara
AAMU- JA ILTAPAIVATOIMINTA 20

HAKEMUS

Lievestuoreen Jalkkari aamu- ja iltapaivatoimintaan lukuvuonna 20%— 2025

(kunnan nimi ja toimintapaikka)

Lapsen yhteystiedot

Suku- ja etunimi Henkilétunnus
Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka Puhelin kotiin

Laskutusosoite, jos eri kuin edellda

Koulu Luokka-aste syksylla

Huoltajien yhteystiedot

Suku- ja etunimi Laskun maksaja Henkilétunnus

Puhelin paivisin

Suku- ja etunimi Laskun maksaj3 Henkilotunnus

Puhelin pdivisin

Haettava aamu- ja iltapdivitoiminta

Ensisijaisesti toivottu toimintapaikka (lisdksi varalle toinen vaihtoehto) Toiminnan tarve alkaa
1.
2 . 20__
(rastita sopiva vaihtoehto) kellonaika

aamtpdiviteiminta _ eur/kk

. e eur/kk

Jirjestaminen ja maksut kunnan 4 tuntia aamu- ja iltapaivatoiminta 1-12pvé/kk EI 90 eur/kk
paitoksen mukaisesti. yli 4 tuntia aamu- ja iltapdivatoiminta Yli 12pva/kk 130 eur/kk

Lisitiedot ryhmiin muodostamista varten

Mahdollinen erityisen tuen tarve

Erityisopetuspddtos Kylla H

Ei
Irtisanominen
__ . 20__
Pdivays Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Hakuaika toimintaan ___ . 20 - __ . 20___ vdlisend aikana.
Valinnasta toimintaan tiedotetaan kirjeitse __.____ 20 _ mennessd. Yhdenvertaisina valintaperusteina kdytetadn ilmoittautumisjdrjestystad ja/tai arvontaa.

Ennen hakuaikaa toimitetut hakemukset huomioidaan vasta hakuajan alettua.

Hakemuksen palautusosoite Lisdtietoja

LAPSEN PARHAAKSI.



Piia Kovanen
Yliviivaus

Piia Kovanen
Yliviivaus

Lievestuoreen Jälkkäri

24

25

90

130
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