
 

Opetustoimi 

Raahen kaupunki | PL 62 / Rantakatu 50, FI-92101 Raahe 
Vaihde +358 8 439 3111 | Y-tunnus 1791817-6 | kirjaamo@raahe.fi | www.raahe.fi 

  

Ilmoittautuminen iltapäivätoimintaan 

Lomake palautetaan Raahen kaupungin opetustoimeen, Rantakatu 5 D, 1. kerros, 92100 Raahe. 

Lapsen tiedot 

Nimi 

       

Henkilötunnus 

       

Osoite 

       

Postinumero ja postitoimipaikka 

       

Huoltajien tiedot 

Nimi 

       

Henkilötunnus 

       

Osoite (jos eri kuin lapsella) 

       

Puhelinnumero 

       

Sähköpostiosoite 

       

Nimi 

      

Henkilötunnus 

        

Osoite (jos eri kuin lapsella) 

       

Puhelinnumero 

      

Sähköpostiosoite 
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Muut lasta koskevat tiedot 

Koulu 

      

Luokka-aste syksyllä 

        

Muut lasta koskevat tiedot (esimerkiksi sairaudet, allergiat jne.) 

      

Iltapäivätoiminnan tarve 

Lapsi aloittaa iltapäivätoiminnan        

Lapsi on iltapäivätoiminnassa päivittäin kello        saakka. 

 Lapsi osallistuu iltapäivätoimintaan korkeintaan 10 päivää kuukaudessa (maksu 55,00 €/kk) 

 Lapsi osallistuu iltapäivätoimintaan yli 10 päivää kuukaudessa (maksu 110,00 €/kk) 

Maksajan tiedot 

 isä  äiti  joku muu, kuka        

*Pakollinen tieto: Y-tunnus tai henkilötunnus 

Nimi 

      

Henkilötunnus / Y-tunnus* 

        

Lähiosoite 

       

Postinumero ja postitoimipaikka 

       

Puhelinnumero 

       

Sähköpostiosoite 

       

Allekirjoitus 

Päivämäärä 

       

Paikka 

       

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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