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ANSOKAN OM MORGON / EFTERMIDDAGSVERKSAMHET
FOR SKOLELEVER

Barnets uppgifter

Namn Personbeteckning
Adress telefon
skola arskurs pa hosten

Vardnadshavarnas uppgifter

tel.

e-post-adress

Morgon/ eftermiddagsverksamhet som s6ks

Behovet av vardplats bérjar

20

Kryssa for den vard ni ar behov av. Verksamhet och avgift enligt ndmndens beslut.

Morgonvard endast 40 € /man
1-3 h/ dag 80 €/ man
over 3 h/ dag 100 €/man
over 5 h/ dag 120 €/man

O

O
O
O

antalet dagar/v Planerad tidpunkt for nirvaro kl.

Ytterligare uppgifter

Ovrigt vi behéver veta ang&ende varden

Uppsagning / Avgift

Uppséagningen av reserverad plats gors i god tid innan ifrdgavarande manads bérjan.

Avgift enligt stadens direktiv

Malsmans namnteckning ___ /20

Ansokan returneras till Annika Heikkila Familjecentret, Lappfjardsvagen 10, 64100 Kristinestad

Ans6kan mottagen
Datum
/ 20 Mottagen av




