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KOULULAISTEN


Hakemuksen saapumispäivämäärä
AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTA

______._______20__




www.edu.fi




www.apip.fi 

HAKEMUS

Pöytyän kunnan _________________________________ aamu- ja iltapäivätoimintaan lukuvuonna 2010 – 2011



(toimintapaikka)

Lapsen yhteystiedot

Suku- ja etunimi


Henkilötunnus

Lähiosoite




Postinumero ja –toimipaikka


Puhelin kotiin

Laskutusosoite, jos eri kuin edellä




Koulu


Luokka-aste syksyllä

Huoltajien yhteystiedot
Suku- ja etunimi                                                                                                                            Laskun maksaja  (

Puhelin päivisin

Osoite (jos eri kuin kerholaisen)


Sähköposti

Suku- ja etunimi                                                                                                                            Laskun maksaja  (

Puhelin päivisin

Osoite (jos eri kuin kerholaisen)


Sähköposti

Haettava aamu- ja iltapäivätoiminta

Ensijaisesti toivottu toimintapaikka (lisäksi varalle toinen vaihtoehto)

1._______________________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________________
Toimnnan tarve alkaa

_____.______ 20​___

(Rastita sopiva vaihtoehto)                                                                                                 kellonaika

                                                                            Aamupäivätoiminta                               ____________        (
                                                                            4 tuntia iltapäivätoiminta                       ____________        (
Järjestäminen ja maksut                                                Haen maksutonta paikkaa, samalla annan suostumuksen   (
kunnan päätöksen mukaisesti                                       tietojen saamiseen perusturvapalveluilta           
Maksut:

15 €/kk aamutoiminta

60 €/kk iltapäivätoiminta

Tarve alle 10 p/kk           (
(maksu 7,5 €/kk aamu-,

30 €/kk iltapäivätoiminta)

Lisätiedot ryhmän muodostamista varten

Mahdollinen erityisen tuen tarve




Erityisopetuspäätös


Kyllä                  (
Ei                       (

Irtisanominen tai toiminta-ajan muuttaminen

Irtisanoutuminen toiminnasta tai toiminta-ajan muuttaminen tehdään kirjallisesti, ja se astuu voimaan aikaisintaan seuraavan kalenterikuukauden alussa.



__________________   ____.____20___                      _______________________________________________________________________

Päiväys



Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakuaika toimintaan 1.3.2010 – 31.3.2010.

LAPSEN PARHAAKSI


