Kangasala

HAKEMUS ILTAPAIVATOIMINTAPAIKAN IRTISANOMISEKSI

Nimi
Lapsen tiedot

Koulu, luokka

lIfap&iva-
toimintapaikka

Huoltajan nimi

Huoltajan tiedot

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Syy toiminnasta

irfisanoutumiseen
Viimeinen osallistumispdiva:
Muuta
Allekirjoitus
Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
PALAUTUS
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