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Juuan iltapaivatoiminta lukuvuonna 2018-2019

Lapsen nimi:

Ohjaajalla on lupa keskustella tarvittaessa lapsen hoitoon liittyvista asioista:
O opettajan kanssa

0 kouluterveydenhoitajan kanssa

0 oppilashuollosta vastaavien kanssa

Mikali iltapaivdakerhossa otetaan valokuvia (esim. kuukausikirjeeseen tai lehteen) lapsi:
O saa olla valokuvissa
O ei saa olla valokuvissa

Onko lapsella allergioita:
o kylla,
o ei

Onko lapsella ladkitysta:
o kylla,
o ei

Perheen vakaumus/ uskontokunta:

Saako lapsi osallistua esim. ev.lut seurakunnan lauluhetkiin:
o kylla
O ei

Lapsen luonteenpiirteita ja vahvuuksia sekda muuta tiedotettavaa:

Lapsen kotimatka ip-toiminnasta
O noudetaan ip-toiminnasta

IImoitus ip-toimintaan, jos joku muu hakijana kuin vanhempi.
O lapsella on lupa kulkea kotimatka itsendisesti.

Paikka: Aika:

huoltajan allekirjoitus

lltapaivatoiminnan puh: 040 104 2407 nimenselven nys
Palautus iltapdivatoiminnanohjaajille.
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