[image: image1.wmf]
SAVITAIPALEEN KUNTA
ILMOITTAUTUMINEN AAMU- JA 


Sivistystoimi
ILTAPÄIVÄTOIMINTAAN


Kirkkotie 6
saapunut


54800 Savitaipale

Hakemus on lapsikohtainen. Palautetaan päivähoitotoimistoon.

1. LAPSEN HENKILÖTIEDOT

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)



Henkilötunnus                                               Kotikunta



Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka                                                  Puhelin kotiin

                                              

Äidinkieli                                                                                                        Kotikieli

 FORMCHECKBOX 
 suomi        FORMCHECKBOX 
 ruotsi         FORMCHECKBOX 
 saame       FORMCHECKBOX 
 muu, mikä

2. PERHEEN TIEDOT

Äidin (avio- tai avopuolison) nimi                     Henkilötunnus                      Ammatti tai tehtävä



Työ-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin



Isän (avio- tai avopuolison) nimi                       Henkilötunnus                     Ammatti tai tehtävä



Työ-/opiskelupaikka, osoite ja puhelin



3. TOIVOTTU AAMU-/ ILTAPÄIVÄTOIMINTA-ALUE JA TOIMINTAAN OSALLISTUMINEN

 FORMCHECKBOX 
 Kirkonkylä

 FORMCHECKBOX 
 Heituinlahti

Palveluntarve kork.4t klo 16:00 asti ____

Palveluntarve yli 4t klo 17:00 asti    ____
 FORMCHECKBOX 
 Osallistuminen hoitoon aamuisin 



4. TOIMINTAAN OSALLISTUMISEEN LIITTYVÄT MUUT TIEDOT

Lapsen pitkäaikaiset sairaudet ja mahdolliset allergiat

 FORMCHECKBOX 
 Osallistuu koulukyyditykseen

Matka iltapäivätoiminnasta kotiin ei kuulu koulukuljetuksen piiriin.



5. TIETOJEN ANTAJAN ALLEKIRJOITUS

Paikka, aika ja allekirjoitus



