
  

  
 

 

 
 

  

 (017) 272 7017 etunimi.sukunimi@sonkajarvi.fi 

 

 
SONKAJÄRVEN YHTENÄISKOULU 

 

HAKEMUS aamu/iltapäivätoiminnan maksusta vapauttamisesta 

 

 

Haen vapautusta lapsemme _________________ hetu:__________ 

aamu/iltapäivätoiminnan maksuihin. 

 

Perustelut: ______________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

 

    Paikka/ päiväys: __________________   ___/___ 20___ 

 

 

_______________________  ______________________ 

huoltaja    huoltaja 

 

 

 

Päätös: 

____ vapautetaan aamu/iltapäivätoiminnan maksuista 

 

____ hakemus hylätään 

 

Perustelut: 

____     taloudelliset syyt 

 

____     muu syy:  _______________________________________ 

   

  _______________________________________ 

 

 

Sonkajärvellä ___/___ 20___ 

 

_______________________________________ 

Perusopetuksen rehtori Eveliina Suanto 


