
ILMOITTAUTUMINEN, lukuvuosi _____________ 
                Aamu- ja iltapäivätoiminta 
 

    Aamupäivätoiminta (Järjestetään, mikäli tarpeeksi ilmoittautuneita) 
  Iltapäivätoiminta 

 

LAPSEN TIEDOT 
Suku- ja etunimet: 
Henkilötunnus: Sukupuoli: 
Kansalaisuus: Äidinkieli: 
Asuinpaikan osoite: 
Kotikunta: 
 
Muita tietoja, esim. oppilaan sairaus, allergiat ym. seikat, jotka tulee ottaa 
huomioon esim. ruokailussa. 
 
 
 
 

HUOLTAJUUSTIEDOT 
 Yhteishuoltajuus              Isä yksinhuoltajana 
 Äiti yksinhuoltajana      Muu huoltaja, ________________________ 

 
Nimi: 
Osoite: 

 isä             äiti              muu 
Koti-/matkapuhelinnumero: 
Työpuhelinnumero: 
Sähköpostiosoite: 
 
Nimi: 
Osoite: 

 isä             äiti              muu 
Koti-/matkapuhelinnumero: 
Työpuhelinnumero: 
Sähköpostiosoite: 
 
ILTAPÄIVÄTOIMINNAN TARVE 
 

 3 tuntia/päivä, enintään klo 15.15 asti            
 yli 4 h/päivä, enintään klo 17.00 asti 

 
MUITA TIETOJA 
Lapsen ja vanhempien toiveet/odotukset toiminnan osalta: 
 
 
 
Päiväys  ____/____  ______ ______________________________________ 
   Huoltajan allekirjoitus 


	ILMOITTAUTUMINEN lukuvuosi: 
	Aamupäivätoiminta Järjestetään mikäli tarpeeksi ilmoittautuneita: Off
	Iltapäivätoiminta: Off
	Suku ja etunimet: 
	Henkilötunnus: 
	Sukupuoli: 
	Kansalaisuus: 
	Äidinkieli: 
	Asuinpaikan osoite: 
	Kotikunta: 
	Muita tietoja esim oppilaan sairaus allergiat ym seikat jotka tulee ottaa huomioon esim ruokailussaRow1: 
	Muita tietoja esim oppilaan sairaus allergiat ym seikat jotka tulee ottaa huomioon esim ruokailussaRow2: 
	Muita tietoja esim oppilaan sairaus allergiat ym seikat jotka tulee ottaa huomioon esim ruokailussaRow3: 
	Yhteishuoltajuus: Off
	Äiti yksinhuoltajana: Off
	Isä yksinhuoltajana: Off
	undefined: Off
	Muu huoltaja: 
	Nimi: 
	Osoite: 
	isä äiti muu: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Kotimatkapuhelinnumero: 
	Työpuhelinnumero: 
	Sähköpostiosoite: 
	Nimi_2: 
	Osoite_2: 
	isä äiti muu_2: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	Kotimatkapuhelinnumero_2: 
	Työpuhelinnumero_2: 
	Sähköpostiosoite_2: 
	3 tuntiapäivä enintään klo 1515 asti: Off
	yli 4 hpäivä enintään klo 1700 asti: Off
	Lapsen ja vanhempien toiveetodotukset toiminnan osaltaRow1: 
	Lapsen ja vanhempien toiveetodotukset toiminnan osaltaRow2: 
	Päiväys: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Huoltajan allekirjoitus: 


