
 
 
NOUSIAISTEN KUNTA  IRTISANOUTUMINEN, lukuvuosi __________ 
  AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINNASTA 
 
 
 
    Aamupäivätoiminta _______________ alkaen  
 

  Iltapäivätoiminta  _______________ alkaen 
 
 
 
 
 
 
 

TIEDOT LAPSESTA 
 

 
Suku- ja etunimet: 
 
Henkilötunnus: 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Päiväys  ____/____  ______ ______________________________________ 
   Huoltajan allekirjoitus 
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