KAUPUNKI

Koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta, muutokset, irtisanominen

Aamu- ja iltapdivatoiminta yksikko:

Lapsen nimi:

Lapsen henkil6tunnus:

Huoltajan nimi:

Lahiosoite:

Puh./sihkopostiosoite

(puolen kuun maksu)

Lapsi sairaana koko kuukauden: Miki kuukausi:
(ladkirintodistus)
Lapsi poissa toiminnasta koko kuukauden: Miki kuukausi:

Lapsen aamu- ja iltapdivitoimintapaikan
irtisanominen:

Mista alkaen:

Viimeinen lisnaolopaiva:

Lisatietoja:

Paiviys

Huoltajan allekirjoitus
Nimenselvennys
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