Lestijarven kunta
Lestintie 40
69440 Lestijarvi

HAKEMUS ILTAPAIVATOIMINTAAN

1.
Lapsen
henkilétiedot

Sukunimi ja etunimet

Henkildotunnus Kotikunta

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin kotiin/huoltajien gsm

Aidinkieli

[ ]suomi [ Jruotsi [ ]muu, mika
2. Aidin / huoltajan nimi Henkil6tunnus
Huoltajien

henkildtiedot

Puhelin ja mahdollinen sahkopostiosoite

Isan / huoltajan nimi Henkilétunnus

Puhelin ja mahdollinen sahkopostiosoite

3. Nimet ja henkiltunnukset

Perheen

muut lapset

4. Saako tarvittaessa olla yhteydessa

Lapsen iltapaivatoiminnan eri yhteistyotahojen, kuten paivahoidon, koulun ja neuvolan kanssa

terveydentila

lapsen kehitysta ja terveytta koskevissa asioissa
[ ] kylla [ ]ei

Sairaudet, allergiat, ruokavaliot ym.

5. Matkan pituus yhteen suuntaan
Koulumatka
km
6 Lapsi tarvitsee iltapaivatoimintaa seuraavina koulupaivina (rastita)

lltapaivatoiminnan {[ma (_ ), ti(__ ), ke(__ ), to(__ ), pe(__)
tarve
Kellonaika:
7. (Esim. lapsen paivahoidon tarve, perheen uskonnollinen vakaumus)
Lisatietoja
8. Paikka, aika ja allekirjoitus
Tietojen
antajan
allekirjoitus
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