Kivijarven kunta

Tainionméaen koulu
ILMOITTAUTUMINEN KOULULAISTEN ILTAPAIVATOIMINTAAN

Lukuvuosi

Lapsen yhteystiedot

Suku- ja etunimet

Henkilétunnus

Lahiosoite

postinumero- ja toimipaikka

Laskutusosoite (jos eri kuin lapsen)

koulu

luokka-aste syksylla

Muut huomioon otettavat asiat lapsesta (erikoisruokavaliot), l1a4kitykset)

Huoltajien
yhteystiedot

Suku-ja etunimet

henkilétunnus

osoite (jos eri kuin lapsen)

puhelin

Sahkoposti

Suku- ja etunimet

henkilétunnus

osoite (jos eri kuin lapsen)

puhelin

sahkoposti

litapaivatoiminnan
tarve

Lapsi aloittaa iltapaivatoiminnan ___ /___

Lapsi saa kulkea yksin kotimatkan.

Kylla

’_|Ei

Paivays ja huoltajan a

llekirjoitus




