
 ANSÖKAN

Barnets kontaktuppgifter
Personsignum

Telefon

Årskurs på hösten

Vårdnadshavarnas kontaktuppgifter

Behov av morgon- och eftermiddagsverksamhet

Eftermiddagsverksamhet kl. 12-17 90€/månad
Behovet börjar           

Morgonverksamhet kl. 7-9 50€/månad
_____._____20____             

yhteensä: €/kk

Övriga uppgifter

Uppsägning / Fakturering

Underskrift

Vårdnadshavarens underskrift ____ /____  20 ______________________________________________________________

Ansökningstid årligen senast 30.4. Även ansökningar som inkommit senare kan beaktas.

Ansökan skickas till

Bildningskansliet, Raseborgsvägen 37, Pb 58, 10611 Raseborg

Övrig kontaktperson (ifall vårdnadshavare ej nås)

Telefon dagtid

Telefon dagtid

Kryssa i verksamhetsbehovet

Telefon dagtid

Övrig information om barnet (specialbehov, allergier, medicinering etc.)

MORGON- OCH EFTERMIDDAGS-

VERKSAMHET FÖR SKOLELEVER

Anordnande och avgifter enligt kommunens beslut (se verksamhetsplan)

Namn

Adress

Namn/Personsignum

Namn/Personsignum

Skola

Uppsägning av plats inom morgon- och eftermiddagsverksamheten bör göras innan följande månads början. Faktureringen 

sköts från bildningskansliet.

Faktureringsadress

Faktureringsadress


