LHelsingforsJ

Fostran och utbildning ANDRINGSBLANKETT
Eftermiddagsverksamhet for skolelever Uppsagning av plats

BLANKETTEN RETURNERAS TILL SEKTORN FOR FOSTRAN OCH UTBILDNING

Helsingfors stad,

Fostran och utbildning

Svenska servicehelheten, PL 58300
00099 HELSINGFORS STAD

e-post: iltapaivatoiminta@hel.fi
Adress: Verkstadsgatan 8, 00580 Helsingfors

1. Basuppgifter

Barnets efternamn och samtliga férnamn Fodelsedatum

Adress Postnummer och postanstalt

Eftisets arrangdr och verksamhetsplats

Vardnandshavare, efternamn och férnamn

Adress om den inte ar samma som barnets Postnummer och postanstalt

Hemtelefon

E-post (ifall bekraftelsen av uppsagningen far skickas via e-post)

2. Uppségning av platsen

T. ex. om man inte behdéver plats fr.o.m 1.5., ska uppségning vara pa sektorn for fostran och utbilndning
senast i slutet av mars manad. Avgiften debiteras dnnu om april manad.

Barnet deltar INTE i eftermiddagsverksamheten fr.o.m

Uppsagninstiden ar 1 hel kalendermanad. Uppsagninstiden réknas fran och med den sista dagen i manaden da
uppsagninsblanketten har anlant till sektorn for fostran och utbilnding.

Ifall barnet inte deltar i eftermiddagsverksamnheten under uppsagninsmanaden debiteras en halv avgift. Ifall
barnet deltar i eftermiddagsverksamheten debiteras hela manadens avgift.

Datum Vardnadshavaren underskrift och namnfértydligare

FYLLS | AV DEN SOM TAR EMOT BLANKETTEN

Datum Eftispersonalens underskrift och namnfértydligande
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