ORIMATTILAN KAUPUNKI MUUTOSILMOITUS ILTAPAIVATOIMINTAAN

Saapumispdivamaara:

Talla lomakkeella huoltaja voi
— ilmoittaa, ettei ota hakemaansa iltapdivatoimintapaikkaa vastaan
— ilmoittaa toiminta-ajan tarpeen muutoksesta
— irtisanoa iltapdivatoimintapaikan
— ilmoittaa muutoksista laskun saajan tiedoissa

Sukunimi Etunimet
Lapsen Lahiosoite
yhteystiedot
Postinumero Postitoimipaikka
Koulu
Huoltajan Sukunimi ja etunimi Sahkopostiosoite
tiedot
Lahi- ja postiosoite (jos eri kuin lapsen) Puhelinnumero
Muutos iltapdivatoimintapaikan vastaanottamiseen:
Muutokset [m] En ota vastaan myodnnettya iltapadivatoimintapaikkaa.
Toiminta-ajan tarve on muuttunut. Valitse uusi toimintamaksu:
] enintaan 3 h / paiva (80 € / kk)
] enintaan 4 h / paiva (80 € / kk)
yli 4 h / paiva (100 € / kk)
Uusi toiminta-aika tulee voimaan alkaen.
(pp-kk.vvvv)
HUOM! (aikaisintaan seuraavan kuukauden alusta lukien)
Irtisanoutuminen:
O Irtisanon lapseni iltapaivatoimintapaikan alkaen.
(pp-kk.vvvv)
HUOM! (aikaisintaan seuraavan kuukauden alusta lukien)
Muutos laskun saajan yhteystietoihin:
Maksajan sukunimi Maksajan etunimet Maksajan henkildtunnus
Maksajan lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Muuta lltapdivatoimintapaikan irtisanomisaika on yksi kalenterikuukausi.
huomioitavaa lltapdivatoimintamaksu peritdan jokaiselta kuukaudelta, jona lapsi osallistuu toimintaan.

Talld lomakkeella muutamme sopimusta / irtisanomme lapsemme iltapdivatoimintapaikan.

Paivays

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Lomake palautetaan postitse osoitteella Sivistyspalvelukeskus, |ltapdivétoiminta, Pappilantie 2, 16300 Orimattila.

Vaihtoehtoisesti lomakkeen voi tuoda Sivistyspalvelukeskuksen postilaatikkoon osoitteeseen Pappilantie 2.

TARKEAA: laita kuoreen my®s tdlldin merkintd |ltapdivétoiminta.




