
Kotkan kaupunki 
Opetustoimi 
Perusopetuksen aamu- ja iltapäivätoiminta 

ILMOITUS ILTAPÄIVÄTOIMINTAPAIKAN 
IRTISANOMISESTA 

TOIMINTAPAIKKA 

LOPETUSPÄIVÄ 
LAPSI ON OLLUT TOIMINNASSA 

koko kk 120€ 

1-10pv/kk 60€

LAPSEN 
HENKILÖTIEDOT 

Sukunimi 

Etunimet Henkilötunnus 

HUOLTAJIEN YHTEYSTIEDOT Sukunimi Sukunimi 

Etunimi Etunimi 

Puhelin päivisin Puhelin päivisin 

Sähköposti Sähköposti 

ALLEKIRJOITUKSET Aika ja paikka 

Allekirjoitus (nimenselvennys) 

Ohjaajan allekirjoitus (nimen selvennys) 
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