HANKASALMEN KUNTA/SIVISTYSPALVELUT  [Tyhjenna lomake

KOULULAISTEN
AAMU- JA ILTAPAIVATOIMINTA

SITOVA HAKEMUS
aamu- ja iltapdivatoimintaan lukuvuonna 20 -20
(Koulun nimi)
Lapsen henkil6tiedot
Suku- ja etunimi Henkilétunnus
Léahiosoite
Postinumero ja —toimipaikka Puhelin kotiin
Laskutusosoite, jos eri kuin edelld
Koulu Luokka-aste syksylla
Huoltajien yhteystiedot
Suku- ja etunimi (Laskun maksaja) Henkil6tunnus
Puhelin péivisin
Suku- ja etunimi Henkil6tunnus
Puhelin péivisin

Haettava aamu- ja iltapaivatoiminta

Ensisijaisesti toivottu toimintapaikka Toiminnan tarve alkaa
20
Rastita sopiva vaihtoehto 12 pvéd tai alle iltapaivatoimintaa [ ] 50 euroa/kk (1.1.2024 alk.)
Koko kuukausi iltapdivatoimintaa [ ] 75 euroa/kk (1.1.2024 alk.)
Lisétietoja:
. 20

Paikka paivays Huoltajan allekirjoitus
Lisatietoja:

Koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnan koordinaattori
Heli Honkaselk&-Korhonen
heli.honkaselka-korhonen@hankasalmi.fi

p. 0400 641 485

Kartoitamme myds perheenne aamutoiminnan tarvetta. Kartoitus ei takaa toiminnan jarjestdmista. Toimintamaksut
varmistuvat myhemmin.
Rastita sopiva vaihtoehto Ei ole tarvetta aamutoimintaan [_]

Kyll4 on tarvetta aamutoimintaan [] klo alkaen.
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