
Lomakkeen palautus osoitteella:
Kasvatus- ja opetusvirasto
Iltapäiväkerhotoiminta
PL 113
26101 RAUMA
(Viraston käyntiosoite: Lyseokatu 2)

Lapsen tiedot             Lomakkeen voi palauttaa myös iltapäiväkerhoihin tai kouluihin

Huoltajien tiedot

Työ- tms. puhelin/puhelimet

Työ- tms. puhelin/puhelimet

Haettava kerhopaikka (järjestäjätaho suluissa)

       Kaaron ip-kerho (kaupunki) Unajan ip-kerho (kaupunki)    Uotilan ip-kerho (srk)

       Kourujärven ip-kerho (kaupunki)                Uotilan koulun ip-kerho (kaupunki)                       Ip-kerho Leppis (Rauman normaalikoulu)

       Kortelan ip-kerho (kaupunki) Karin (erityislasten) ip-kerho (kaupunki)    Karin koulun ip-kerho (MLL Rauman yhdistys ry)

       Kuovin ip-kerho (kaupunki Merirauman ip-kerho/Meriristi (srk)    Ip-kerho Filttis/Freinetkoulu (Rauman Avokas ry)

       Nanun ip-kerho (kaupunki) Papinhaan ip-kerho (srk)    Lapin ip-kerho (4H-Yhdistys)

       Syvärauman ip-kerho (kaupunki)

Iltapäivätoiminnan tarve ja hinnat

Lapsi aloittaa kerhossa

myöhemmin  _____ /_____ 20_____

Allekirjoitus

Liitteenä lausunto lapsen erityishoidon tarpeesta

Lähiosoite

Mahdolliset erityisesti huomioon otettavat asiat lapsesta (tiedot auttavat suunniteltaessa ryhmiä ja ohjaajamääriä)

Muut sisarukset (nimet ja syntymävuodet)

Henkilötunnus (pakollinen laskutusta varten)Huoltajan, äidin, avio- tai avopuolisin nimi

Postinumero ja -toimipaikka

Luokka-asteKoulu, jossa lukuvuonna 20____ - 20____

Huoltajan allekirjoitusPaikka ja aika

tarve 1-5 päivää/kk
(7,00 e/päivä)

tarve 6-11 päivää/kk
(35,00 e/kk)

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

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

Puhelin/puhelimet

Sähköpostiosoite Puhelin/puhelimet

Hakemus vastaanotettu
____ / ____ 20____ klo _______

Vastaanottaja
___________________________

HAKEMUS koululaisten    

Postinumero ja -toimipaikka

ILTAPÄIVÄKERHOTOIMINTAAN    

Suku- ja etunimi Henkilötunnus

Lähiosoite

Sähköpostiosoite

Huoltajan, isän, avio- tai avopuolisin nimi Henkilötunnus (pakollinen laskutusta varten)

Postinumero ja -toimipaikkaLähiosoite

Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen (kaikki tiedot käsitellään luottamuksellisesti).

Tällä lomakkeella sitoudumme iltapäivätoimintaan lukuvuodeksi 2011-2012.
Maksu toiminnasta peritään kirjallisen eroilmoituksen toimittamiseen asti.
(eroilmoituslomakkeita saa kerhoilta, kasvatus- ja opetusvirastosta tai se on tulostettavissa linkistä sivulta
 www.rauma.fi/opetus/palvelut/iltapaivakerhot/iltapaivakerhot_etusivu.htm)

(maksun alentamisesta / vapautuksesta on täytettävä erilllinen anomuslomake, joita saa kerhoilta, kasvatus- ja opetusvirastosta
 tai se on tulostettavissa linkistä sivulta www.rauma.fi/opetus/palvelut/iltapaivakerhot/iltapaivakerhot_etusivu.htm; liitteeksi selvitys tuloista)

tarve yli 11 päivää/kk
(75,00 e/kk, Leppis 85,00 e/kk)

koulun alkaessa

Aiomme hakea alennettua maksua / vapautusta maksusta

Sisarmaksu seuraavasta lapsesta
samasta perheestä 40,00 e/kk,
osakuukausimaksu 20,00 e/kk
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