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Hakeminen perusopetuksen
iltapdivatoimintaan

Liperin kunnassa jarjestetdaan 1-2 luokkien ja
erityisen tuen piiriin kuuluville oppilaille
iltapdivatoimintaa. Kunta paattaa palvelun
tarjonnan laajuudesta.

Lapsen nimi:

Lapsen henkil6tunnus:

Huoltajan nimi:

Huoltajan henkilotunnus (laskutusta varten):

Lihiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Puhelinnumero:

Sahkbpostiosoite:

Tiedonsiirtolupa: Toiminnan kannalta valttamattomien tietojen siirtaminen koululta iltapdivatoimintaan

[] saasiirtda (rasti ruutuun)

Laskutus:

[] Laskutusosoite sama kuin huoltajalla

[] Laskutus eri osoitteeseen:

Lapsen allergiat:

Perusopetuksen iltapdivatoimintaryhmat:

Ylamyllyn iltapaivatoiminta: Patteristontie 12 a, 80400 Ylamylly

Liperin iltapdivatoiminta: Liperin koulu, Koulukuja 2, 83100 Liperi

Viinijarven iltapaivatoiminta: Viinijarven koulu, Kirkkotie 4, 83400 Viinijarvi
Mattisenlahden iltapdivatoiminta: Mattisenlahden koulutie 7, 80400 Ylamylly
Salokylan iltapaivatoiminta: Liperintie 51 a, 83130 Salokyla

Lapseni koulu ja luokka syksylla 20

koulu

(J1lk [J21k [] Erityisen tuen pdatos

Lapsemme tarvitsee iltapaivatoimintaa

/ /20 alkaen.

Toimintaa jarjestetdan noin 4 h/péivassa (760 h/vuosi)
Toimintapéivia alle 11 paivaa (1-10) kuukaudessa, maksu 60 €/kk
Toimintapaivia yli 11 p&ivas (11+) kuukaudessa, maksu 110 €/kk
Kesdkuussa toimintapaivan hinta on 5 €/pva

Paivays

/ /20

Huoltajan allekirjoitus:

Palauta lomake siihen kouluun, josta
iltapaivatoimintapaikkaa haetaan.

Lisdtietoja: Ylamyllyn koulu: Maarit Nummila, 050 353 6691
Liperin koulu: Sanna Rissanen, 040 568 4083
Viinijarven koulu: Katja Ruotsalainen, 040 555 4876
Salokylan koulu: Jaana Minkkinen, 040 535 1088
Mattisenlahden koulu: Susanna Federley, 0400 130 076
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