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P_alautusosone: o Tallennalomake ennen tayttamista.
lisalmen kaupungin kirjaamo

PL 10/Pohjolankatu 14 Lisatietoja:

74101 IISALMI Koulunkaynninohjauksen ja

iltapaivatoiminnan koordinaattori
Mari Ellola, puh. 040 482 9030 tai
mari.ellola(a)iisalmi.fi

tai laheta lomake sahkoisesti
https://www.suomi.fi/viestit

Lapsen Sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

henkildtiedot

Henkil6tunnus Kotikunta

L&hiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Huoltajien tiedot Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Puhelin paivisin Sahkoposti
Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
Puhelin paivisin Sahkoposti

|Itapaivatoiminta ] Edvin Laineen koulu [] Kilpijarven koulu
-paikka [l Hernejarven koulu [1 Mansikkaniemen koulu

[1 Kangaslammin koulu [1 Partalan koulu

[ Kauppis-Heikin koulu [ 1 Soinlahden koulu
Palvelun tarve Koululaisen iltapéivahoidon tarve ajalla:

.20 - . .20

(1 yli 3hipv yli 10 pv/kk 108,00 €

(1 yli 3hipv alle 10 pv/kk 54,00 €

] alle 3 h/pv yli 10 pv/kk 72,00 €

] alle 3 h/pv alle 10 pv/kk 36,00 €
Yhteistyolupa lltapaivahoitopaikan [ ] saa/ [] eisaa olla yhteistydssa yhteisty6tahojen

(esiopettaja, kouluterveydenhoitaja ja perusopetuksen henkildstd) kanssa lastani koskevissa
Huoltajien kanssa keskustellaan aina ennen yhteydenottoa yhteistyétahoihin.
TietOjen antajan Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkastamiseen.

a”ekl rjOitUS Paikka, aika ja allekirjoitus

Lomakkeen tiedot/osa lomakkeen tiedoista tallennetaan kunnan tietojérjestelmés

lisalmen kaupunki
Sivistys- ja hyvinvointitoimiala
PL 10/Pohjolankatu 14

www.iisalmi.fi /perusopetus 74101 lisalmi
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