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	Tjänsteinnehavarens anteckningar:

	Inkommit:
	Mottagare:


ANSÖKAN TILL MORGON- OCH EFTERMIDDAGSVERKSAMHET

UNDER LÅUNDER LÅ 2016 – 2017
	Uppgifter

om barnet:
	Namn:

     

	Personbeteckning:

     

	
	Adress:

     

	
	Hemtelefonnr:

     
	Nuvarande eller kommande skola hösten 2016:
     


	Moderns

uppgifter:
	Moderns namn:

     
	Hemtelefonnr:

     

	
	Adress:

     

	
	 FORMCHECKBOX 
 I arbete             FORMCHECKBOX 
 Studerande          FORMCHECKBOX 
  Arbetsökande       FORMCHECKBOX 
 Annat, vad

	
	Arbets- /studieplatsens namn:

     
	Telefonnr. till arbetsplatsen:

     

	
	Betalare i faktureringen:
     
	Betalarens personsignum:

     

	Faderns

uppgifter:
	Faderns namn:

     
	Hemtelefonnr:

     

	
	Adress:
     

	
	 FORMCHECKBOX 
 I arbete             FORMCHECKBOX 
 Studerande          FORMCHECKBOX 
  Arbetsökande       FORMCHECKBOX 
 Annat, vad

	
	Arbets- /studieplatsens namn:

     
	Telefonnr. till arbetsplatsen:

     

	
	Betalare i faktureringen:
     
	Betalarens personsignum:

     



	Verksamhetsplats som önskas i första hand:
     
	Vårt barn börjar vara med:
     

	Vårt barn är med i
  FORMCHECKBOX 
  förmiddagar fr o m kl.      

 FORMTEXT 
     ,                FORMCHECKBOX 
  eftermiddagar  t o m kl.      

 FORMTEXT 
      


	Verksamhetet ordnas bara under skoldagarna kl 8.00-16.00. Verksamhetsavgift är 100 €/mån.  Bindande ansökan görs för minst en termin. Om barnet slutar under verksamhetsåret, bör platsen sägas upp skriftligt. Uppsäkningstiden är en månad. Faktureringen fortsätter till slutet av följande hela kalendermånad. Efter detta uppbärs hälften av avgiften till höstterminens slut. På vårterminen sker uppsägningen enligt uppsägningstiden (1 månad).


	Behov av specialstöd:

     
	Beslut om specialundervisning : 

Ja  FORMCHECKBOX 
               Nej  FORMCHECKBOX 


	Allergier:

     


                                                                                 


______________________________________________________________

Datum
Vårdnadshavarens underskrift
Ansökningsblanketten skall returneras direkt till enheten för morgon- och eftermiddagsverksamheten.
                    
Vasa stad


Grundläggande utbildning











