Sonkajdrven kunta

Koululaisen aamu- ja
iltapdivatoiminnan hakemus

1. Lapsen Suku- ja etunimet Henkilétunnus
yhteystiedot S
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Laskutusosoite, jos eri kuin edelld
Koulu Luokka-aste syksylla
2. Perheen Suku- ja etunimet Henkilétunnus
yhteystiedot ‘ ’ ’ '

Maksaja

Puhelin paivisin

Suku- ja etunimet

Henkildtunnus

OMaksaja

Puhelin paivisin

3. Haettava aamu-
ja iltapdivatoiminta

Jérjestdminen ja
maksut kunnan
paatéksen mukaan

Toivottu toimintapaikka

Toiminnan tarve alkaa

[JHaetaan paikkaa aamupaivatoimintaan

Klo

- klo

[OHaetaan paikkaa iltapaivatoimintaan

Klo
klo'

4. Lapsen lisdtiedot

Mahdollinen erityisen tuen tarve

Muuta huomioitavaa

LIErityisopetuspaatss

5. Allekirjoitus

Paivays

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

6. Hakemuksen
hyvdksyminen
Hakemuksen
késittelija tayttaa

Hakemus hyvaksytaan
OKyllia
OEi

Hyvaksyjan allekirjoitus

Palautus hakemus paperisena tai sahkdépostin kautta Sukevan koulun rehtorille
Ossi Seilonen, email: ossi.seilonen@sonkajarvi.fi puh. 040 684 6037

Myénteisesté paatoksesta ei tule huoltajalle tietoa erikseen. Mikali paatés on kielteinen, asiasta otetaan
yhteytté huoltajaan henkilokohtaisesti.




