
Askolan kunta
Hakemus iltapäivätoimintaan

Oppilaan tiedot
Sukunimi Kutsumanimi Syntymäaika

Osoite Postinumero-ja paikka

Laskutusosoite, jos eri kuin alla. Tuleva luokka syksyllä

Huoltajan yhteystiedot
1. Huoltajan sukunimi ja etunimi Matkapuhelin

Huoltajan osoite

2. Huoltajan sukunumi ja etunimi Matkapuhelin

Huoltajan osoite

Iltapäivätoimintaa järjestetään 12.00-16.00 välisellä ajalla.

Valitse  iltapäivätoimintapaikka:
Askolan koulu, alakoulu
Monninkylän koulu
Juornaankylän koulu (ryhmän perustamisen minimikoko on 7 oppilasta)

Särkijärven koulu (ryhmän perustamisen minimikoko on 7 oppilasta)

Kokoaikainen iltapäivätoiminta on 4h/päivä. Osa-aikainen iltapäivätoiminta on 1-3h/päivä.
Valitse iltapäivätoiminnan tarve: 

Haetaan kokoaikaiseen iltapäivätoimintaan koko lukuvuodeksi
Haetaan osa-aikaiseen iltapäivätoimintaan koko lukuvuodeksi
Haetaan kokoaikaiseen iltapäivätoimintaan, syyslukukaudeksi
Haetaan osa-aikaiseen iltapäivätoimintaan syyslukukaudeksi
Haetaan kokoaikaiseen iltapäivätoimintaan kevätlukukaudeksi

Haetaan osa-aikaiseen iltapäivätoimintaan kevätlukukaudeksi

Iltapäivätoiminnan tarve alkaa _____._____.20____.

Iltapäivätoiminnasta kotiin: Varahakijan tiedot:
Oppilas haetaan viimeistään klo 16.00. Nimi:______________________________________________________
Oppilas saa lähteä yksin kotiin klo ____________. Puhelinnumero:_____________________________________________

Allekirjoitukset

Päiväys ___.___.20_____.
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Palautusosoite:
Merja Järvelä
Askolan koulu, alakoulu
Linnankoskentie 49
07510 Askola


