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ANSOKAN FOR MORGON- OCH EFTERMIDDAGSVERKSAMHET

Postadress: den grundlaggande utbildningens morgon- och eftermiddagsverksamhet, PB 355, 20101 Abo, Finland.
Ansokan kan ocksa skickas som en e-postbilaga aamuijailtapaivatoiminta@turku.fi Vi rekommenderar att du skickar
formularet med ett krypterat e-postmeddelande. Observera att det finns en manadsavgift fér morgon- och
eftermiddagsaktiviteter, och de som bérjar och slutar i mitten av manaden debiteras en hel manadsavgift. Ansokan till
svensksprakig morgonverksamhet gors till skolans foraldraférening, ej med denna ansokan.

Barnets kontaktuppgifter

Efternamn | | Férnamn | |

Personbeteckningl | Adress | |

Skola och klass néar verksamheten borjar |

Vardnadshavarnas

Efternamn | | Foérnamn |
Personbeteckning| | Adress |
Telefonnummer | | E-postadress |

Fakturans betalare

Efternamn | | Fornamn |
Personbeteckning| | Adress |
Telefonnummer | | E-postadress |

Fakturans betalare

Onskad verksamhetsplats

Morgonverksamhet Onskad verksamhetsplats |

Eftermiddagsverksamhet Onskad verksamhetsplats |

Behovet av verksamheten bdrjar, datum |

Kryssa 6nskad alternativ:

Eftermiddagsverksamhet, fram till kl.15 (92€/man)

Eftermiddagsverksamhet, fram till kl.17 (110€/man)

Morgonverksamhet (40€/man)

Ytterligare information

Annat behov av speciellt stod |

Vérdnadshavarens underskrift | Datum
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