
KOULULAISTEN ILTAPÄIVÄTOIMINTA 

TOIMINNAN LOPETUSILMOITUS 

TOIMINTAPAIKKA: _____________________________________________ 

LAPSEN NIMI: _____________________________________________ 

HUOLTAJA: _____________________________________________ 

OSOITE:  _____________________________________________ 

LAPSI LOPETTAA IP-TOIMINNAN ____/____ 20____ 

VIIMEINEN TOIMINNASSAOLOPÄIVÄ ____/____ 20____ 

ILMOITTI: _______________________________________________________ 
 Allekirjoitus  Nimenselvennys 

PVM: ____/____ 20____ 

Palautusosoite (iltapäiväkerhon osoite): 
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