Hirvensalmen kunta

HAKEMUS KOULULAISETEN ILTAPÄIVÄTOIMINTAAN
	Lapsen tiedot


	Suku- ja etunimi
     
	Henkilötunnus 
     


	
	Osoite

     


	
	Tuleva luokka-aste
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	Perheen tiedot
	Huoltajan 1 suku- ja etunimi

    


	
	Osoite + sähköpostiosoite
     
     


	
	Puhuhelinnumero    (koti/työ)

     


	
	Huoltajan 2 suku- ja etunimi

     

	
	Osoite + sähköpostiosoite
     


	
	Puhelinnumero    (koti/työ)

     


	
	Onko huoltajista jompikumpi kotona iltapäivisin hoitoaikana
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	Toiminta-aika
	Iltapäivä toiminnan aloittamisaika        20      
 

	Päivittäinen 

hoitoaika

tai muu selvitys

hoitoajasta
	Iltapäivähoitoa järjestetään Elomaan koululla ma-pe klo 13-16. 
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	Lapsen hoidon erityisparpeet
(sairaudet allergiat yms)
	     
     
     
     

	Lisätietoja
	


	Allekirjoitus
	Paikka ja pvm                                       

     
     Allekirjoitus                                                         



