HAKEMUS

Evijärven kunnan iltapäivätoimintaan (1 – 2. luokan oppilaat) 
Toimintaa järjestetään kouluilla tarpeen mukaan koulupäivinä koulun päätyttyä klo 16.30 saakka.

Hakemus palautetaan 10.3.2017  mennessä koulutoimistoon, osoitteella Viskarinaukio 3, 62500 Evijärvi tai oppilaan kouluun.
Lapsen henkilötiedot
	Sukunimi ja etunimi
 
	Henkilötunnus

	Osoite
 

	Koulu ja luokka-aste syksyllä
 

	Iltapäivätoiminnassa olevat sisarukset, nimi ja syntymävuosi
 




Huoltajan tiedot
	Huoltaja
 
	Huoltaja

	Puhelinnumero / työ ja koti

	Puhelinnumero / työ ja koti

	Työ- tai opiskelupaikka, mistä huoltajan tavoittaa iltapäivisin

	Työ- tai opiskelupaikka, mistä huoltajan tavoittaa iltapäivisin


Iltapäivätoiminnan tarve

Lapsi aloittaa iltapäivätoiminnassa ____ / ____ 20____
(koulu alkaa  9.8.2017 )

Lapsi osallistuu iltapäivätoimintaan säännöllisesti, arviolta ____ päivänä viikossa tai ____ päivänä kuukaudessa.


Maksu:
noin 3 tuntia / päivä (80 € / kk)

noin 4 tuntia / päivä (120 € / kk)


Jos osallistumiskertoja on 10 tai vähemmän kuukaudessa, peritään puoli maksua. Sisarusalennus 30 % kuukausikorvauksesta.
Allekirjoitus

Evijärvi ____ / _____  2017

________________________________________

___________________________________________________________________
Päiväys





Allekirjoitus
