PUUMALAN KUNTA HAKEMUS KOULULAISTEN
ILTAPAIVATOIMINTAAN

Hyvat vanhemmat!

Puumalan kunta ja seurakunta jarjestavat koululaisten iltapéivatoimintaa 1.-2. vuosiluokan oppilaille seké&
erityisopetukseen siirretyille oppilaille seurakuntakodin tiloissa.

lltapaivatoimintaa jarjestetdéan koulupaivina klo 12.00 - 16.30. Oppilaat saavat toiminnan aikana valipalan.

Maksut: Kuukausimaksu 60 €/oppilas. Mikali oppilas osallistuu toimintaan vain 1 - 10 paivana
kuukaudessa, maksu on 30 €/oppilas.

Lisatietoja: Sanna Kontra, puh. 050 401 9560

Lapsen sukunimi ja etunimet Lapsen kutsumanimi Lapsen henkilétunnus
Kotiosoite Postinumero ja postitoimipaikka

Kotipuhelin Lapsen koulu ja luokka-aste tulevana lukuvuotena

Aiti tai huoltaja, suku- ja etunimi Is& tai huoltaja, suku- ja etunimi

laskun maksaja[~ | laskun maksaja J_|

Henkiltunnus Henkiltunnus

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

Ty0dpaikka/opiskelupaikka ja puhelinnumero TyOdpaikka/opiskelupaikka ja puhelinnumero

Yhteystiedot paivisin Yhteystiedot paivisin

Paivamaara, josta alkaen paikka halutaan varata

Lisaselvitykset liitteen&d

Lapsen terveydentila (esim. allergiat, laakitys)

Mahdollinen erityistuen tarve:

Erityisopetuspaatos:

Vakuutan tiedot oikeiksi
Paivamaara Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Irtisanominen iltapaivatoiminnasta: Maksu peritaén vield irtisanomista seuraavalta kuukaudelta.

Tietoja saa antaa| yhteistyéviranomaisille
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