
JÄRVENPÄÄN SEURAKUNTA SYLIMUSKARIHAKEMUS      
LAPSITYÖ, PL 54       
04401 JÄRVENPÄÄ    

 

Ajalle: ____________________________
 

Hakemus jätetty: ___________________ 
      

 Suku- ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan) 

 

 Henkilötunnus 

 

 Seurakunta tai väestörekisteri 

 Lähiosoite 

 

 Postinumero 

 

 Postitoimipaikka 

1. LAPSEN  
TIEDOT 
 

 

 

 

 

 

 

 
 Allergiat/ sairaudet 
 

 

 Huoltaja(t)/ lastenhoitaja 

 ___________________________

 

 ___________________________

 Puhelin, josta tavoittaa kerhon aikana

 ____________________________ 

 

 ____________________________ 

 

2. HUOLTAJA 
 
 

 Sähköpostiosoite 

 

 Vaihtoehto 1  Vaihtoehto 2 3. KERHOPAIKKA- 

TOIVE 

 Osallistuuko vanhempi sisarus Minimuskariryhmään samanaikaisesti 

 

 

4. SISARUSTEN 
SYNT. VUODET 

 

5. MAHDOLLISIA  
TOIVOMUKSIA / 
ERITYISPERUSTEITA 

 (Esim. Päiväh. tai neuvolan lausunto, vanhempien pitkä työpäivä, muu syy) 
 

 

  

 

 


