ORIMATTILA

ORIMATTILAN KAUPUNKI

Lapsen tiedot

Suku- ja etunimi
Lahiosoite

Koulu

Huoltajien yhteystiedot

Suku- ja etunimi

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka, jos eri kuin lapsen

Suku- ja etunimi

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka, jos eri kuin lapsen

Haettava iltapaivatoiminta

Alustava arvio toiminta-ajasta

D paivittdin enintdan 3 tuntia

Osallistumismaksut

D péivittdin enintéan 4 tuntia

KOULULAISTEN ILTAPAIVATOIMINTA
HAKEMUS 2024-2025

Syntymaaika
Postinumero ja -toimipaikka

Luokka-aste syksylla

[CJtaskun maksaja Puhelin

Séahkdposti

[Jvaskun maksaja Puhelin

Séahkdposti

D paivittain yli 4 tuntia

litapdivatoiminnasta perittvista toimintamaksuista paattaa sivistysvaliokunta. Toimintamaksua

peritdan toimintatarpeen mukaisesti.

Allekirjoitus

Talla lomakkeella sitoudumme maksamaan iltapaivatoiminnan toimintamaksut lukuvuonna 2024-2025.
Lukuvuoden aikana tapahtuvista muutoksista on tehtéava erillinen ilmoitus.

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen (hakemuksen tiedot késitellaén luottamuksellisesti)

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Palautus postitse:

Orimattilan opetuspalvelut
lltapéivatoimintahakemus

Erkontie 9

16300 Orimattila

TARKEAA: kuoressa oltava maininta
iltapaivatoimintahakemus

Paikka

Aika

Voit palauttaa lomakkeen mygs tuomalla sen
Orimattilan kaupungintalon neuvontaan tai pudottamalla
kaupungintalon ovessa olevaan postilaatikkoluukkuun
osoitteeseen Erkontie 9.

TARKEAA: kuoressa oltava maininta
iltap&ivatoimintahakemus
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