JARVENPAAN SEURAKUNTA SYLIMUSKARIHAKEMUS
LAPSITYO, PL 54

04401 JARVENPAA
Ajalle:
Hakemus jatetty:
1. LAPSEN Suku- ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
TIEDOT
Henkilétunnus Seurakunta tai vaestorekisteri
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka

Allergiat/ sairaudet

2. HUOLTAJA Huoltaja(t)/ lastenhoitaja Puhelin, josta tavoittaa kerhon aikana
Sahkopostiosoite

3. KERHOPAIKKA-| Vaihtoehto 1 Vaihtoehto 2

TOIVE

Osallistuuko vanhempi sisarus Minimuskariryhm&&n samanaikaisesti

4. SISARUSTEN
SYNT. VUODET

5. MAHDOLLISIA (Esim. Paivah. tai neuvolan lausunto, vanhempien pitk& tyopaiva, muu syy)
TOMOMUKSIA/
ERITYISPERUSTHETA




