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VO RA ANMALAN TILL SKOLELEVERS
FOR- OCH EFTERMIDDAGSVARD

KOMMUN

Verksamhetsaret -

1. Personuppgifter | Slaktnamn och férnamn (strecka under tilltalsnamnet)

om barnet
Personbeteckning Telefon hem
Naradress, postnummer och postanstalt
Skola Arskurs till hosten
MOdersmé| Hemsprék
Svenska finska
Annat, vilket
2. Vardnads- Moderns (eller sambos) namn Personbeteckning

havares uppgifter

Arbets-/studieplats Telefon
Faderns (eller sambos) namn Personbeteckning
Arbets-/studieplats Telefon
3. Onskad
. Centrumskolan i Oravais Maxmo kyrkoby skola
vardplats
Karvsor skola Kimo skola
Pettersbacka skola Koskeby skola

Morgon- och eftermiddagsverksamheten ordnas mellan kl. 7.30 och 16.30.
Om du behover morgon- eller eftermiddagsvard som avviker fran dessa tider, kontakta skolans rektor.

4. Behov av vard

Behov av vard fr.o.m. datum / 20 Anmal om onskad tid dndras!

Vilj ert behov av vard
Enbart morgonverksamhet Morgon- och eftermiddagsverksamhet

Enbart eftermiddagsverksamhet




Behov av formiddagsvard Behov av eftermiddagsvard
mandag kl. — mandag kl. —
tisdag k. — tisdag  kl. —
onsdag kl. — onsdag kl. —
torsdag kl. — torsdag kl. —
fredag kl. — fredag kl. —

Skiftesarbetande foraldrar

Behov av vard timmar per dag, de dagar som barnet ar i vard.

5. Behov av stéd | Behov av eventuellt stod i gruppen
Beslut om sarskilt stod i skolan ja nej

6. Allergier

7. Underskrift Jag intygar att uppgifterna ar riktiga och samtycker till att uppgifterna kontrolleras.
Plats och datum, underskrift

Avgifterna inom morgon- och eftermiddagsverksamheten
(fr. 1.8.2023)

Enbart morgonverksamhet 60 € / man
Enbart eftermiddagsverksamhet 100 € / man

Morgon- och eftermiddagsverksamhet 120 € / man

Avgiften faststalls utgdende fran anmaélt behov da
morgon- och/eller eftermiddagsverksamheten
beviljas.

Beslut om plats samt faststdllande av avgift bestams
i Maj manad, och delges via Wilma.

Ansokan lamnas till V6ra kommun / Bildningssektorn

Voravagen 18
66600 Vora
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