g, Siilinjarven kunta

SIILINJARVI

Talla lomakkeella huoltaja voi
-irtisanoa iltapaivatoimintapaikan (irtisanomisaika 14 vrk)

-ilmoittaa muutoksista laskun saajan tiedoissa

Lapsen yhteystiedot

Muutosilmoitus iltapdivatoimintaan

Koululaisten iltapaivatoiminta

Saapumispaivamaara:

Suku- ja etunimi

Syntymaaika

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Iltapaivatoimintapaikka:
Siilinjarven kunta:

[] Hamulan koulu

(] Poljan koulu

Juniori-KalPa ry:
[ Vuorelan koulu

[] Kehvon koulu
[] siilinlahden koulu

Siilinjarven Pesis ry:

] siilinlahden koulun
Paivarinteen yksikkd

[] Kuuslahden koulu
[ Toivalan koulu

Siilinjarven seurakunta:
[ Kasurilan koulu
[ Vuorelan kirkko

Huoltajan tiedot

Suku- ja etunimi

Puhelinnumero

Muutokset
[JIrtisanon lapseni iltapaivatoimintapaikan alkaen.
(pp-kk.vvvv)
Muutos laskun saajan yhteystietoihin
Maksajan sukunimi Maksajan etunimet Maksajan henkilétunnus
Maksajan lahiosoite Postiosoite Puhelin
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Paivays

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paperilomake palautetaan iltapaivatoimintaryhmaan tai osoitteella: Siilinjarven kunta, Koulutoimisto, PL 5, 71801
Siilinjarvi tai sahkopostitse koulutoimisto@siilinjarvi.fi
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