Haiﬁuoto

Oppiva saari -palvelut Hailuodon kunnan koululaisten iltapaivatoimintaan

Hakemus vastaanotettu: / 20 Vastaanottaja:

Lapsen henkildtiedot

Sukunimi ja etunimet: Henkilétunnus:

Lahiosoite: Postinumero ja postitoimipaikka:

Muut huomioon otettavat asiat lapsesta: allergiat, sairaudet, laakitykset tms.

Huoltajan tiedot

Huoltajan 1 nimi: Puhelin:
Osoite (jos eri kuin lapsen): Sahkoposti:
Huoltajan 2 nimi: Puhelin:
Osoite (jos eri kuin lapsen): Sahkoposti:

Laskutusosoite

Nimi ja osoite:

Erityisia tekijoitéd iltapaivatoimintaan hakeutumiselle

Kayko toinen tai molemmat huoltajat mantereella tdissa?

Onko toinen tai molemmat huoltajat vuorotdissa?

Muita tietoja

Lapsen poistuminen kerhosta:

1 haetaan klo: 1 lapsi saa lahtea itse kerhosta klo:
I ilmoitetaan erikseen L hakija(t)

Allekirjoitus
Talla lomakkeella sitoudumme iltapdivatoimintaan lukuvuodeksi 20 -20

(Itapaivatoiminnasta irtisanoutuminen on mahdollista lukukauden lopussa.)
Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen.

Paivays: Allekirjoitus

Paatds
(] Anomus hyvaksytaan [] Anomus hylataan

Perustelut:

Paivamaara Allekirjoitus
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