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Sonkajarven kunta

Koululaisen aamu- ja
iltapaivatoiminnan hakemus

1. Lapsen
yhteystiedot

Suku- ja etunimet

Henkil6tunnus

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Laskutusosoite, jos eri kuin edella

Koulu

Luokka-aste syksylla

2. Perheen
yhteystiedot

Suku- ja etunimet

Henkild6tunnus

[IMaksaja

Puhelin péivisin

Suku- ja etunimet

Henkild6tunnus

[IMaksaja

Puhelin péivisin

3. Haettava aamu-
ja iltapaivatoiminta

Jarjestaminen ja
maksut kunnan
paatoksen mukaan

Toivottu toimintapaikka

Toiminnan tarve alkaa

[1Haetaan paikkaa aamupaivatoimintaan

Klo - klo

[1Haetaan paikkaa iltapaivatoimintaan

Klo - klo

4. Lapsen lisatiedot

Mahdollinen erityisen tuen tarve

Muuta huomioitavaa

[CIErityisopetuspaatos

5. Allekirjoitus

Paivays

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

6. Hakemuksen
hyvaksyminen
Hakemuksen
kasittelija tayttaa

Hakemus hyvaksytaan
CIKylla
OEi

Hyvaksyjan allekirjoitus

Palautus paperisena tai sdhkopostin kautta Sonkajarven yhtenaiskoulun apulaisrehtorille
Aleksi Kortelaiselle, email: aleksi.kortelainen@sonkajarvi, puh. 040 756 1622 tai perusopetuksen rehtorille
Eveliina Suannolle, eveliina.suanto@sonkajarvi.fi puh. 0400 768 623.

Mydnteisesta paatdksesta ei tule huoltajalle tietoa erikseen. Mikali paatds on kielteinen, asiasta otetaan
yhteytta huoltajaan henkilékohtaisesti.




