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HAKEMUS KOULULAISTEN
ILTAPAIVATOIMINTAAN

s

oromen

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivattuna)

Henkilétunnus

Kotikunta

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Luokka

|:| 1. luokka |:| 2. luokka

Muut lapsen tiedot
Lapsella on erityisen tuen paatos

|:| Lapselle on haettu erityisen tuen paatosta

Lapsi on ollut esiopetuksessa erityisen tuen piirissa

|:| lltapaivatoiminta kehitysvammaisen lapsen erityishuoltona

Muut huomioon otettavat asiat lapsesta: allergiat, sairaudet, ladkitykset yms. Mainitse, jos lapselle on
haettu koulupaikkaa muualta kuin ensisijaisesta koulusta, mutta paatdsta ei ole viela saatu.

Jos lapsen koulupaikka ei ole viela hakuaikana tiedossa, haetaan lapsen ensisijaisen koulun

iltapaivatoimintaan.

Koulu:

Hakemus lukuvuodeksi

lltapaivatoiminnan tarve alkaa |:| Koulun alkaessa |:| Mydhemmin, alkamispaiva:

|:| alle 3 h/pv?

litapaivatoimintaa tarvitaan

|:| yli 3 h/pv?

Aiti tai isdn avio- tai avopuoliso tai muu huoltaja

Isé tai aidin avio- tai avopuoliso tai muu huoltaja

Nimi

Nimi

Puhelin

Puhelin

Sahkdpostiosoite

Sahkdpostiosoite

Puhelin ty6hon

Puhelin ty6hon

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen.

Paikka, aika ja allekirjoitus

Paatdksen saa lahettda sahkopostitse osoitteeseen

! Asiakasmaksu on 60 €/kk. Maksu peritadan siitd alkaen, kun lapsi on otettu IP-toimintaan.
2 Asiakasmaksu on 80 €/kk. Maksu peritadan siitd alkaen, kun lapsi on otettu IP-toimintaan.

Lomakkeen tiedot tai osa lomakkeen tiedoista tallennetaan tietojarjestelmaan.
Lomake sisaltaa salassa pidettavaa tietoa (Julkisuuslaki 24 §).
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