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Hakemus koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnan maksujen
huojennuksesta

Sivistystoimi

Oppilaan henkilotiedot:

Oppilaan nimi Syntymaaika
Lahiosoite Postitoimipaikka
Oppilaan vuosiluokka Koulu

Huoltajien tiedot:

Nimi Nimi

Lahiosoite Lahiosoite
Postitoimipaikka Postitoimipaikka
Puhelin Puhelin
Sahkdposti Sahkoposti

Hakemuksen tiedot:

Perustelut maksujen huojentamiseksi:

Paatoksen saa lahettaa huoltajalle sahkdpostina:

Okylla e

Paivays ja huoltajan allekirjoitus

Hakemuksen liitteena on toimitettava tulotiedot.
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