HYRYNSALMEN KUNTA ESITIETOLOMAKE

Sivistyspalvelut

Aamu- ja iltapaivatoiminta

LAPSEN Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus
TIEDOT
Allergiat, laakitys
Muuta huomioitavaa
Lapsi haetaan iltapaivalla
klo:
Lapsi saa lahtea yksin iltapaivatoiminnasta
e O kyna ko
YHTEISTYO Tarvittaessa saa olla yhteydessa lapsenne hyvinvointiin liittyvissa asioissa opettajan
seka kouluterveydenhuollosta ja muusta oppilashuollosta vastaavien kanssa?
(ohjaajia sitoo vaitiolovelvollisuus)
(1 e [ kyna
TIETOSUOJA Saako lapsenne esiintya julkisesti esimerkiksi aamu- ja iltapaivatoimintaan liittyvissa
lehtijutuissa ym. mediassa, videoissa, sosiaalisessa mediassa?
L] Ei [] kyla
VANHEMPIEN Huoltajan nimi ja puhelinnumero paivisin

YHTEYSTIEDOT

Huoltajan nimi ja puhelinnumero paivisin

Mikali vanhempia ei tavoiteta, kehen voi ottaa yhteyttéa (varahakija)
Nimi ja puhelinnumero:

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys




