
Lapsen yhteystiedot
Etu- ja sukunimi  Henkilötunnus

Osoite

Koulu  Luokka-aste syksyllä

Huoltajien yhteystiedot (merkitse henkilötunnus huoltajalle, jolle lasku lähetetään)
Etu- ja sukunimi      lasku lähetetään  Henkilötunnus

 Puhelin päivisin

Osoite (jos eri kuin lapsella)  Sähköpostiosoite

Etu- ja sukunimi      lasku lähetetään  Henkilötunnus

 Puhelin päivisin

Osoite (jos eri kuin lapsella)  Sähköpostiosoite

Haettava iltapäivätoiminta

Lapsi osallistuu toimintaan Enintään 10 päivää kuukaudessa
  Lapsi aloittaa ip-toiminnan

Yli 10 päivää kuukaudessa
Järjestäminen ja maksut kunnan päätöksen mukaisesti.

Erityisen tuen päätös kyllä

ei
Huom. Toiminta on ilmaista niille lapsille, joilla vammaispalvelulain nojalla on oikeus maksuttomiin palveluihin.

Toiminnasta lähteminen
Lapsi haetaan kerhosta klo: (mikäli ajat vaihtelevat, täyttäkää kerhopäivälomake)
Lapsi saa lähteä yksin kerhosta klo:

Lapsen saa hakea kerhosta myös seuraavat henkilöt:

Saako ohjaaja tarvittaessa keskustella lapsenne hyvinvointiin Kyllä

liittyvistä asioista opettajan sekä kouluterveydenhoitajan kanssa? Ei
(ohjaajia sitoo vaitiolovelvollisuus)

Saako lapsenne esiintyä julkisesti esim. kerhotoimintaan liittyvissä Kyllä
lehtijutuissa, videoissa, valokuvissa tms.? Ei

Huomioitavaa (sairaudet, allergiat, lääkitys ym.)

Irtisanominen
Mikäli lapsi lopettaa kerhossa kesken sopimuskauden, on lopettamisesta/keskeyttämisestä tehtävä hoi-

tosuhteen lopetusilmoitus. Jos ilmoitusta ei ole tehty, peritään puolet sovitusta kuukausimaksusta.

Paikka ja aika Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemus palautetaan koululle tai kunnanvirastolle        Hakemus palautettu ___ / ___ 20 ____

      KOULULAISTEN ILTAPÄIVÄTOIMINTA     

                          HAKEMUS iltapäivätoimintaan lukuvuonna _______ - _______

Iltapäivätoimintaa järjestetään klo 12:00 -16:00 välisenä aikana. 

  _____ / _____ 20____
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