( j T — HAKEMUS KOULULAISTEN APIP-TOIMINTAAN

LAPSEN TIEDOT

Lapsen nimi Kutsumanimi Henkiltunnus Luokka-aste syksylla
Osoite

PERHEEN TIEDOT

Huoltaja Henkiltunnus Sahkoposti

Osoite (mikali eri kuin lapsen)

Ty6-/opiskelupaikka Matkapuhelin Tydpuhelin

Huoltaja Henkiltunnus Sahkoposti

Osoite (mikali eri kuin lapsen)

Tyé-/opiskelupaikka Matkapuhelin Tydpuhelin

Huoltajuus Asumisjarjestelyt (mikali esim. vuoroviikoin &idilld/isalla tms.)

Yhteishuoltajuus

Yksinhuoltaja &iti/isa

Muu, mika

AAMU- JA ILTAPAIVATOIMINTAPAIKKA

Koulu

TOIMINTAAN OSALLISTUMINEN

Alkaen Paattyen (jos tiedossa)

Osallistuu aamupdivatoimintaan klo Osallistuu iltapdivatoimintaan klo

Saannollisesti koulupdivina

Satunnaisesti (ennaltailmoitetusti)

LUPA YHTEISTYOTAHOIHIN

Saako olla yhteydessa aamu- ja iltapdivatoiminnan eri yhteisty6tahojen (esim. terveydenhoidon) kanssa lapsen kehitysta ja

terveytta koskevista asioista | |ky|léi |_|ei

MUUT LISATIEDOT
lapsen pitkdaikaissairaus Kuntoutukset
lapsen allergiat paluumuutto puheterapia
lapsen ruokavalio perheen uskonnollinen vakaumus toimintaterapia
erityishoidon tarve muu terapia
Haluan keskustella tarkemmin henkilokunnan kanssa ylla olevista asioista ennen toiminnan alkua |:|kyllé
MUUTA HUOMIOITAVAA

Vakuutan annetut tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen

Pvm Allekirjoitus




