
PUUMALAN KUNTA HAKEMUS KOULULAISTEN 
 ILTAPÄIVÄTOIMINTAAN  
      
   
Hyvät vanhemmat!   
Puumalan kunta ja seurakunta järjestävät koululaisten iltapäivätoimintaa 1.-2. vuosiluokan oppilaille sekä 
erityisopetukseen siirretyille oppilaille seurakuntakodin tiloissa.  
Iltapäivätoimintaa järjestetään koulupäivinä klo 12.00 - 16.30. Oppilaat saavat toiminnan aikana välipalan. 
   
Maksut: Kuukausimaksu 60 €/oppilas. Mikäli oppilas osallistuu toimintaan vain 1 - 10 päivänä 
kuukaudessa, maksu on 30 €/oppilas.   
   
Lisätietoja: Sanna Kontra, puh. 050 401 9560   
      
Lapsen sukunimi ja etunimet Lapsen kutsumanimi Lapsen henkilötunnus 

      

      

Kotiosoite Postinumero ja postitoimipaikka   

      

      

Kotipuhelin Lapsen koulu ja luokka-aste tulevana lukuvuotena 

      

      

      

Äiti tai huoltaja, suku- ja etunimi Isä tai huoltaja, suku- ja etunimi 

     

laskun maksaja ___  laskun maksaja ___  

Henkilötunnus Henkilötunnus   

     

      

Osoite (jos eri kuin lapsen) Osoite (jos eri kuin lapsen)   

     

      

Työpaikka/opiskelupaikka ja puhelinnumero Työpaikka/opiskelupaikka ja puhelinnumero 

     

      

Yhteystiedot päivisin Yhteystiedot päivisin   

     

      

      

Päivämäärä, josta alkaen paikka halutaan varata    

     

      

Lisäselvitykset liitteenä    

      

Lapsen terveydentila (esim. allergiat, lääkitys)    

      

Mahdollinen erityistuen tarve:    

     

Erityisopetuspäätös:     

      

Vakuutan tiedot oikeiksi    

Päivämäärä Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys 

     

      

   

Irtisanominen iltapäivätoiminnasta: Maksu peritään vielä irtisanomista seuraavalta kuukaudelta.  

   

Tietoja saa antaa ___  yhteistyöviranomaisille   
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