suomalais-vendldinen koulu

svkpL

(MHCKO-PyCCKan WKona

ILMOITUS HOITOAIKA MUUTOKSESTA/KOULULAISTEN
ILTAPAIVATOIMINTAAN OSALLISTUMISESTA
IRTISANOMISKUUKAUDEN AIKANA

Huoltajan nimi:

Lapsen nimi:

Luokka:

HOITOAIKA MUUTOS:

Lapseni hoitoaika muuttuu__.__. alkaen.

__klo16.00 (100€) __ klo 17.00 (120 €)
(Hintamuutos tulee voimaan seuraavasta laskutuksesta, jossa se pystytddn huomioimaan).

ILTAPAIVATOIMINNAN LOPETTAMINEN:

Huoltajan tulee toimittaa iltapdivatoiminnan lopettamisesta irtisanomislomake

Lapseni lopettaa iltapdivdatoiminnan ..20__alkaen.

Irtisanomisaika on 1 kokonainen kalenterikuukausi.

Valitse vaihtoehto:

Mikali lapsi ei osallistu iltapdivitoimintaan irtisanomiskuukauden aikana, peritddn puolen kuukauden asiakasmaKksu.
Lapsen osallistuessa toimintaan peritdaan koko kuukauden asiakasmaksu.

Pdivays .20

Huoltajan allekirjoitus Iltapdivdtoiminnan vastuu ohjaaja

puh. 0295 332 429



