HAKEMUS/ESITIETOLOMAKE
Rauman kaupungin koululaisten kesdkerhotoimintaan

Rauma

Sivistystoimiala

Lomake voidaan palauttaa iltapaivatoimintapaikkoihin tai Palvelupiste Pyyrmaniin (Valtakatu 2A)

Tulosta
Lapsen tiedot
Suku- ja etunimi Henkilétunnus
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Lapsen mahdollinen erityisruokavalio Koulu ja luokka-aste
Mahdolliset erityisesti huomioon otettavat asiat lapsesta (allergiat, ladkitykset, pelot, tuen tarve tms.)
Huoltajien tiedot
Huoltajan nimi Henkilétunnus (pakollinen laskutusta varten)
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelin
Huoltajan /avio- tai avopuolison nimi Henkilétunnus (pakollinen laskutusta varten)
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelin
Mikdli huoltajia ei tavoiteta, kehen voi tarvittaessa ottaa yhteytta leirin aikana Puhelin

Muuta tietoa

|:| Lapsi saa esiintya julkisesti esim. lehdissa ja valokuvissa I:l Lapsi osaa uida

Kesakerhoon tulo ja l1ahto

|:| Lapsi tulee itse klo :l |:| Saa lahted itse klo :l
|:| Lapsi tuodaan klo |:| |:| Lapsi haetaan klo :l

Kesakerhopaikka, johon hakee
|:| Kourujarvi |:| Pohjoiskehd |:| Pyynpaa

Kesdkerhon tarve

10 pdivaa tai vahemman li 10 paivaa
|:| P |:| Y P Sisaralennus -50 %

(perheen toinen lapsi)

Lapsi aloittaa kesakerhon / 20

Allekirjoitus
Talla lomakkeella sitoudumme kesdkerhotoimintaan ja vakuutan tiedot oikeiksi sekd suostun niiden tarkistamiseen.

Laskutus tapahtuu taannehtivasti kerhon paatyttyd. Tama lomake kopioidaan kerhon ohjaajille. Tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika Huoltajan allekirjoitus

Hakemus vastaanotettu / 20 Vastaanottaja
RAUMAN KAUPUNKI Koululaisten kesatoiminta
Sivistystoimiala Kanalinranta 3
PL 113 044 793 5172

26101 Rauma etunimi.sukunimi@rauma.fi
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