| TURKU
ABO

PERUSOPETUKSEN AAMU- JA ILTAPAIVATOIMINTA / muutokset

Lapsen nimi: Henkildtunnus:

Lapsen aamu- ja
iltapaivatoimintapaikka

Huoltajan nimi:

Puhelinnumero:

Lahiosoite:

Postinumero:

Poissaolot:

Lapsi sairaana koko kuukauden
(lagékarintodistus):

Mika kuukausi

Lapsi poissa toiminnasta koko |:|

kuukauden (puolenkuun maksu): Mikd kuukausi

Toiminta-ajan muutos: toiminta-aikaa on mahdollista muuttaa vain kerran syyskaudella
ja kerran kevatkaudella. Muutoksen voi tehdé vain kuukauden alusta.

Klo11-15 Klo11-17

Toiminta-ajan muutos ] | Alkaen:

Irtisanominen:

Lapsen iltapaivatoimintapaikan irtisanominen: Alkaen:
Lapsen aamutoimintapaikan irtisanominen: |:| Alkaen:
Paivays:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Palauta lomake aamu- ja iltapaivatoimintapaikkaasi
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