
KOULULAISTEN HAKEMUS
AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTA

Lapsen Suku- ja etunimi henkilötunnus

yhteystiedot
osoite puhelin kotiin

Huoltajien Suku- ja etunimi puhelin päivisin

yhteystiedot
Suku- ja etunimi puhelin päivisin

Toiminta-
paikka  Päivärinne

 Karijoen koulu / eskari 

Toiminnan
tarve Ma aamupv klo _______

iltapv klo _______

Ti aamupv klo _______
iltapv klo _______

Ke aamupv klo _______
iltapv klo _______

To aamupv klo _______
iltapv klo _______

Pe aamupv klo _______
iltapv klo _______

toiminnan tarve  kuukaudessa __________ pv / kk

huomioitavaa:

Toiminnan  tarve alkaa _____________
       (  pvm  )

päättyy _____________

( jos poikkeaa koulun vuosisuunnitelmasta )

Lapsi  haetaan toimipaikasta

Lapsi lähtee yksin toimipaikasta

Lisätietoja
 

Paikka ja päivämäärä Huoltajan allekirjoitus


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: Off
	untitled10: Off
	untitled11: Off
	untitled12: 
	untitled13: Off
	untitled14: 
	untitled15: Off
	untitled16: 
	untitled17: Off
	untitled18: 
	untitled19: Off
	untitled20: 
	untitled21: Off
	untitled22: 
	untitled23: Off
	untitled24: 
	untitled25: Off
	untitled26: 
	untitled27: Off
	untitled28: 
	untitled29: Off
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: Off
	untitled36: Off
	untitled37: 
	untitled38: 


