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tai laheta lomake sahkdisesti

Tallennalomake ennen tayttamista.

Koulunk&aynninohjauksen ja
iltapaivatoiminnan koordinaattori
Mari Ellola, puh. 040 482 9030 tai

https://\N\NW.Sl,Jomi fi/viestit mari.ellola(at)iisalmi.fi

Lapsen
henkildtiedot

Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Henkil6tunnus

Jos perheesta on kaksi tai useampi lapsi samanaikaisesti iltapaivatoiminnassa, ensimmaisesta lapsesta peritdéan
taysi maksu ja seuraavilta sisaruksilta puolet normaalista kuukausimaksusta. Merkitse sisaruksen nimi:

Huoltajien tiedot Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Liséa henkilétunnus
vain huoltajalle, jolle Puhelin paivisin Sahkoposti
|&hetetdan lasku
Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Puhelin paivisin Sahkoposti
lltapaivatoiminta | [] Edvin Laineen koulu [] Kilpijarven koulu
-paikka I
[] Hernejarven koulu [] Mansikkaniemen koulu
[l Kangaslammin koulu [] Partalan koulu
[] Kauppis-Heikin koulu [] Soinlahden koulu

Palvelun tarve

Koululaisen iltapaivahoidon tarve ajalla:

.20 - . .20

Osa-aikainen klo 15 asti (90,00 e/kk)
Kokoaikainen klo 17 asti (140,00 e/kk)

OO

Osa-aikainen klo 15 asti, korkeintaan 10 pv/kk (45,00 e/kk)
[] Kokoaikainen klo 17 asti, korkeintaan 10 pv/kk (70,00 e/kk)

Yhteisty6lupa

Henkilokunta [ Isaa [l ei saa olla yhteistydssa yhteistyétahojen
(esiopettaja, terveydenhoitaja, perusopetuksen henkildstd) kanssa lasta koskevissa asioissa
Huoltajien kanssa keskustellaan aina ennen yhteydenottoa yhteistyétahoihin.

Tietojen antajan
allekirjoitus

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen.

Paikka, aika ja allekirjoitus

Lomakkeen tiedot/osa lomakkeen tiedoista tallennetaan kunnan tietojérjestelmés

lisalmen kaupunki
Sivistys- ja hyvinvointitoimiala
PL 10/Pohjolankatu 14
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