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HAKEMUS Haapajärven aamu- ja iltapäivätoimintaan
Hakemus palautetaan toukokuun loppuun mennessä K.J.Ståhlbergin koululle (C-parakki) tai kaupungintalolle koulutoimistoon (3.kerros). 

	Hakemus vastaanotettu 
	      /         202
	Vastaanottaja 
	


	Lapsen 

henkilötiedot
	Sukunimi ja etunimet
	Henkilötunnus

	
	Lähiosoite
	Postinumero ja postitoimipaikka

	
	Koulu, jossa lapsi aloittaa 

	
	Muut huomioon otettavat asiat lapsesta: allergiat, sairaudet, lääkitykset tms.


	Huoltajan 

tiedot
	Äidin, huoltajan, avio- tai avopuolison nimi
	Puhelin 

	
	Osoite (jos eri kuin kerholaisen)
	Sähköposti

	
	Työ-, opiskelu- tai muun paikan nimi ja osoite, mistä tavoittaa iltapäivisin

	
	Isän, huoltajan, avio- tai avopuolison nimi
	Puhelin 

	
	Osoite (jos eri kuin kerholaisen)
	Sähköposti

	
	Työ-, opiskelu- tai muun paikan nimi ja osoite, mistä tavoittaa iltapäivisin


	Laskutusosoite
	Nimi ja osoite
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Aamu- ja iltapäivätoiminnan 

tarve
	Lapsi aloittaa aamu- ja iltapäivätoiminnan ___/___ 202___

	
	        yli 5 päivää/kk          
	       5 päivää tai alle / kk
	 kelloaika_________________


	Päivittäinen 

kerhotoiminnan 

tarve 
	

	
	         aamu                         iltapäivä                     aamu- ja iltapäivä
                                                                                 


	Kerhomaksu
	-   125 e / kk tai 110 e / kk: yli 5 osallistumispäivää, yli 5 tuntia / alle 5 tuntia päivässä

-     70 e / kk tai 60 e / kk: 1 – 5 osallistumispäivää, yli 5 tuntia / alle 5 tuntia päivässä
-   vain aamupäivähoito   60 e / kk
-   vain iltapäivähoito       90 e / kk

	Maksu sisältää
	· Aamu- ja iltapäivätoimintaa K.J.S:n koululla jokaisena lukujärjestyksen mukaisena arkikoulupäivänä klo 6.30-17.00
· Tapaturmavakuutuksen lapsen kerhoaikana

· Päivittäisen aamupalan klo 7.30-8.15 sekä välipalan klo 14.00

	
	


	Päätös kerhopaikasta
	Kirjallisen päätöksen kerhopaikasta saatte kesäkuun loppuun mennessä.

	Allekirjoitus
	

	
	Päiväys:                                     Allekirjoitus:




































Postiosoite
Käyntiosoite 
Puhelin 
S-posti 
Internet:
PL 4
Kaupungintalo 
(044) 4456 400
etunimi.sukunimi@haapajarvi.fi
www.haapajarvi.fi

85801 HAAPAJÄRVI 
Kirkkokatu 2




