KOULULAISTEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTA                              Hakemuksen
RANTASALMI

saapumispäivämäärä

HAKEMUS 
lv 2011–2012
Lapsen yhteystiedot
Nimi_________________________________________________Henkilötunnus______________




Lähiosoite_______________________________________________________________________


Lisätiedot (esim. ruoka-aineallergiat)__________________________________________________
Koulu ja luokka __________________________________________________________________
Huoltajien yhteystiedot
Nimi____________________________________________ Henkilötunnus______________ 
Puhelin______________________________________________Laskun maksaja____
Nimi ____________________________________________Henkilötunnus______________ 
Puhelin _____________________________________________Laskun maksaja____
Haettava toiminta           (osa-aikainen) enintään 10 pv/kk  ___     (kokoaikainen)yli 10pv/kk ___

	

	Haen lapselleni  seuraavaa apip-toimintapaikkaa

	(rastita sopiva vaihtoehto)


	REPPU ______

	(Rantasalon koulu)

	

	ESKARI-REPPU ______

	(Rantasalon koulu)

	

	PERHEPÄIVÄHOITO ______

	(Haja-asutusalue)

	

	Aamupäivätoiminnan tarve:
kyllä, alkaen klo:______     ei______

	

	Iltapäivätoiminnan arvioitu tarve: klo___________________saakka

	


Lapseni apip-toiminnan tarve alkaa (päivämäärä):__________________

Paikka ja aika:__________________________________

Allekirjoitus:___________________________________
