	[image: for_web_kouvola_vari_-6cm_SMYK200.jpg]Kouvolan kaupunki
Lasten ja nuorten palvelut/
Perusopetus
	KOULULAISTEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTAHAKEMUS 2012 - 2013
Saapunut ___.___. 2012

	PALAUTUSOSOITE: Lasten ja Nuorten palvelut / Iltapäivätoiminta, Kustaa III tie 10, 45370 VALKEALA.
Tämä lomake on hallinnon käyttöön ryhmien muodostamista ja päätöksentekoa varten.
Lisätietoja perusopetuksen koordinaattorilta, puh. 02061 57503 tai www.kouvola.fi/ perusopetus


	Lapsen tiedot
	Sukunimi
          

	
	Etunimet
     

	
	Henkilötunnus
     

	
	Lähiosoite
     

	
	Postinumero
     
	Postitoimipaikka
     

	
	Lapsen koulun nimi 
[bookmark: Teksti3]     

	
	Luokka syksyllä 2012

[bookmark: Valinta11][bookmark: Valinta12][bookmark: Valinta13][bookmark: Teksti7]|_| 1. lk      |_| 2. lk     |_| luokka-aste muu      
	Tehostetun tuen piirissä

[bookmark: Valinta4]|_| ei            |_| kyllä
	Erityisen tuen piirissä

[bookmark: Valinta1][bookmark: Valinta2]|_| ei            |_| kyllä

	Huoltaja(t)
	[bookmark: Valinta9]Sukunimi                                          |_| Maksaja
     
	[bookmark: Valinta10]Sukunimi                                           |_| Maksaja
     

	
	Etunimet
     
	Etunimet
     

	
	Henkilötunnus
     
	Henkilötunnus
     

	
	Työ- tai opiskelupaikka
     
	Työ- tai opiskelupaikka
     

	
	Puhelin virka-aikana
     
	Puhelin virka-aikana
     

	
	Sähköpostiosoite 
     
	Sähköpostiosoite 
     

	Aamu-/ iltapäivä-
toimintapaikka
	Toimintapaikka  (1. sijoituspaikkatoive)
[bookmark: Teksti1]     

	
	Toimintapaikka  (2. sijoituspaikkatoive)
[bookmark: Teksti2]     

	Iltapäivä-
toiminta
(ensisijaisena toimintana)
	Tarve alkaen
[bookmark: Valinta14]|_| koulun alkaessa   
Jos myöhemmin kuin koulun alkaessa, aloituspvm     .   . 20  
Maksu peritään siitä alkaen kun lapsi on otettu iltapäivätoimintaan. 
[bookmark: Valinta5][bookmark: Valinta6]Päivät kuukaudessa     |_|  1 - 10 päivää     |_|    yli 10 päivää
[bookmark: Teksti4]Tarve iltapäivätoiminnalle klo       asti.

	Aamupäivä-toiminta
(huom. erillinen maksu)
	Aamupäivätoiminnan tarve ( kts. esite)
[bookmark: Valinta8]|_| kyllä               |_| ei       
Päivät kuukaudessa     |_|  1 - 10 päivää     |_|    yli 10 päivää
[bookmark: Teksti6]Aikavälillä klo       -      

	Lisätietoja
	Taataksemme lapsen turvallisuuden ja oppilastarpeita vastaavan toiminnan 
pyydämme ilmoittamaan lapsen

	
	sairaudet:      

	
	 allergiat:      

	
	muut huomioitavat asiat:      



	Allekirjoitus
Huoltaja
	Aika ja paikka
     


	
	Allekirjoitus (nimenselvennys)

     




image1.jpeg




