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aamu-ja iltapäivätoimintaan lukuvuonna 20 _]Q 20_Ll

AAMU- JA ILTAPAIVAIOIMINTA

HAKEMUS

Muhoksen kunta
(kunnan niml ja roimintapaikka)

edot
Suk! ja etunimi Henki:ötunnus

Låhiosoite

Postinumero ja -toimipaikka Puhelin kotiin

Laskutusosoite, jos eri kurn edellå

Korlu Luokka-aste syksyllä

Huoltajien yhteystiedot

Suku- ja etunimi Laskun maksaja n Henkilötunnus

Puhelin paivisin

Suku- ja etunimi Låskui maksara n Henkilötunnus

Puhelin päivisin

Haettava iltapävätoimintaaarnu-
Ensisijaisesti toivottu toiminrapaikka (lisäksi varalle toinen vaihtoehto)

t.

2.

Toiminnan tarve alkaa

_._ 20_
irastita sopiva vaihtoehto)

Jaie5tåminen ja maksut kunnan
päatoksen mukaisest.

aamupåivätoiminta
3 tuntia aamu Jd iltåpaivatotmtntd

4 tuntia aamu- ja iltapäivätoiminta
yli 4 tuntia aamu ja iltapäivatoiminta

nn
tr
tr

6o eur/kk
i!- eur/kk
80 eur/kk
l oo eur/kk

Mahdollinen erityisen tuen tarve

Irtisanominen

_. _ 20_
Paivays Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Hakuaika ro, mintaan L.L 20 l0 - ?-q.l ?o_10 våtisenaaikana.

Valinnasta toiminraan iiedotetaan kirjeitse:1I.L 2O l0 men n essä. yhdenverrais ina vaiintape.! ste inå käyretäen itmoittaut! m isjårj estysrj ja / tai a rvonråa.
Ennen hakualkaa tormirerui hakemukset huomioidaan vasra hak{rajan atettua_

lvluhoksen kunta, Maria Piirala, Asematig l4 pL 39, 9l 501 l\4uhos Maria Piirala 044 4970 456

LAPSEN PARI{AAKSI.

Hakemuksen palautu5osoite lisätietoja


