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SÄKYLÄN
ILTAPÄIVÄTOIMINTA

KUNTA
PERUSTIETOLOMAKE

Lapsen tiedot

	Nimi

     
	Syntymäaika
     

	Osoite
     
	Koulu ja luokka
     

	Mahdolliset allergiat ja muut huomioitavat asiat

     



Huoltajien tiedot

	Äiti/huoltaja
     
	Isä/huoltaja
     

	Puhelinnumero, josta tavoittaa ip-toiminnan aikana

     
	Puhelinnumero, josta tavoittaa ip-toiminnan aikana

     

	Sähköposti

     
	Sähköposti
     


Kulkeminen (valitse jompikumpi vaihtoehto)
	Lapsi kulkee itsenäisesti (ei hakijaa)
	 FORMCHECKBOX 


	Lapsi haetaan 
	 FORMCHECKBOX 



Hakijat, joille lapsen saa luovuttaa huoltajien lisäksi
	Varahakija
     
	Puhelinnumero
     

	Varahakija
     
	Yhteystiedot
     


Läsnäoloajat

	
	Saapumisaika
	Lähtöaika
	Muuta huomioitavaa

	ma
	     
	     
	     

	ti
	     
	     
	     

	ke
	     
	     
	     

	to
	     
	     
	     

	pe
	     
	     
	     


 Kahden ensimmäisen koulupäivän ja ensimmäisten kouluviikkojen poikkeukselliset läsnäoloajat:
	     

	

	


Säkylässä      _________________
___________________________________

Huoltajan allekirjoitus [image: image1.png]


[image: image2.png]



 Palautus oman koulusi iltapäivätoiminnan koulunkäyntiohjaajalle tai rehtorille

