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ILMOITUS LAPSEN VARANOUTAJASTA / AAMU- JA ILTAPAIVATOIMINTA

Koulun nimi:

Lapsen nimi:

Lapsen saa noutaa iltapaivatoiminnasta huoltajan lisaksi:

Varanoutajan nimi:

Tama ilmoitus on voimassa lukuvuoden loppuun saakka.

Akaassa / 20

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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