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Koululaisten aamu- ja iltapdivatoiminta

Sivu | /2

Lapsen yhteystiedot

Suku- ja etunimi

Henkil6tunnus

Lahiosoite

Postinumero ja —toimipaikka

Puhelin kotiin

Laskutusosoite, jos eri kuin edella

Koulu

Luokka-aste syksylla

Huoltajien yhteystiedot

Suku- ja etunimi

Henkil6tunnus

Puhelin paivisin

Suku- ja etunimi

Henkil6tunnus

Puhelin paivisin

Toinen vanhemmista asuu eri osoitteessa
|:| yhteishuoltajuus |:| yksinhuoltajuus

Toivon lapseni kohdalla kiinnitettdavdan huomiota seuraaviin asioihin
(allergia, sairaudet, luonteenpiirteet, perhesuhteet jne.)

Muut hakijat (nimi, puhelin)

Anna luvan:
Tekstiviestin lahettamisen puhelinnumeroon
Mahdollisen etdvanhemman puhelinnumero

lltapaivatoiminnassa on kdytdssa yhtena tiedotusmuotona joukkotekstiviestit sekd Wilma-ohjelma.

[ ]kylla [ Ei

APIP-ohjaajilla on lupa keskustella lapseeni liittyvista asioista opettajien kanssa
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Mikali iltapdivdatoimintaryhméssa otetaan valokuvia, lapseni
[] saa olla valokuvissa, mikali iltapaivatoimintaryhméssa valokuvataan
|:| ei saa olla valokuvissa

Annan luvan lapseni kuvien kdyttdmiseen iltapdivdatoimintaan liittyvissa lehtijutuissa ja erilaisissa julkaisussa, kuten
esitteissa, seinatauluissa, julisteissa, web-sivuilla ja kaupungin kuvapankissa.

[ ]kyla[]Ei

Tarvitseeko lapsi iltapaivdakerhoa syksylla ensimmaisena koulupaivana?

[ ]kylla [ Ei
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Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus
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