
 

Lukuvuosi 20____ - 20____ 

Hakemus palautetaan koululle ____ /____ 20____ mennessä 

 Suomussalmen kunta / Perusopetus 
 Puh. (08) 615 55 51 / Kauppakatu 20, 89600 Suomussalmi / suomussalmi.fi / 

HAKEMUS KOULULAISTEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINTAAN 

Lapsen  
henkilötiedot 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

 Osoite Postinumero ja -toimipaikka 

Huoltajan tiedot Äidin, huoltajan, avio- tai avopuolison nimi Puhelin työ/kännykkä 

 Osoite (jos eri kuin koululaisen) 
 

 

 Työ-, opiskelu- tai muu paikka, mistä tavoittaa iltapäivisin 
 

 
 

Isän, huoltajan, avio- tai avopuolison nimi Puhelin työ/kännykkä 

 Osoite (jos eri kuin koululaisen)  

 Työ-, opiskelu- tai muu paikka, mistä tavoittaa iltapäivisin 

Laskutusosoite Nimi ja osoite  

Aamu- ja iltapäivä- 
toiminnan tarve 

 
_____ / _____ 20_____ alkaen 
 
 koko kalenterikuukausi (maksu 90 €/kk) 
 enintään 15 pv / kk (maksu 70 €/kk) 
 enintään 10 pv / kk (maksu 50 €/kk) 
 vain aamutoiminta (maksu 25 €/kk) 
 

 
Toimipaikka: 
 
 Ruukinkangas 
 Karhulanvaara 
 
 aamutoiminta 7-9 
 iltapäivätoiminta 12-16.30 

 
Lapsi haetaan iltapäivällä 

 
 kyllä  klo ________ 

 

Lapsi saa lähteä yksin kotiin  kyllä  klo ________  

Mihin asioihin toivotte lapsenne kohdalla kiinnitettävän huomiota?  
(lapsen mahdolliset allergiat, luonne jne.) Jatkakaa tarvittaessa kääntöpuolelle. 
 
 
 

  

 
Allekirjoitus 

 
Sitoudumme aamu- ja iltapäivätoimintaan. 
 
Irtisanomisaika on yksi kuukausi, jolta peritään maksu. 
Vakuutan tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen. 
(Hakemuksen tiedot käsitellään luottamuksellisesti.) 

 

 Päiväys: 
 
___________________ 

Allekirjoitus: 
 
______________________________________ 

 


