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Sivistys

HAKEMUS KESAKERHOON 2025

Saapunut . . 2025

Kouvolan kaupungin koulutoimen kesakerhot 2025

Kesakerhotoimintaa jarjestetdaan 2.-13.6.2025 klo 9.00-15.00 alakouluikaisille lapsille. Kerhossa ei tarjota ruokaa,
vaan lapsi tuo mukanaan omat evaat.

Paatos kesakerhopaikasta tehdaan viimeistaan huhtikuun aikana. Huoltaja sitoutuu maksamaan
kesédkerhomaksun lasnédolopaivista riippumatta. Kesakerhon hinta on 60 € (vahvistetaan kasvatus- ja
opetuslautakunnassa 13.3.2025).

Mikali hakijoita on paljon, etusijalla ovat alkuopetusikaiset (1.-2.Ik.) ja tuen tarpeessa olevat oppilaat.
Lisatietoja www.kouvola.fi’/kesakerho

Hakulomakkeen palautus 14.3.2025 mennessé:
Kouvolan kaupunki, Sivistys/Kesakerho, PL 85, 45101 Kouvola. Kayntiosoite Torikatu 10.

Lapsen tiedot

Kuvaus
rekisterodidyn
henkilbtietojen
kasittelysta

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus

Postiosoite

Tehostettu tuki Erityinen tuki

Okylla Qei  Okyllia

Nykyinen luokka-aste
O1. Ik Q2. Ik Oluokka-aste muu Qei

Huoltaja(t) Sukunimi ja etunimet Sukunimi ja etunimet
Puhelinnumero Puhelinnumero
Sahkopostiosoite Sahkopostiosoite

Hakemuksen Nimi

tayttajan ja

maksajan tiedot
Postiosoite

Henkildétunnus

Toimintapaikka
rastita haluttu
ensisijainen
kerhopaikka

[0 Keskustan koulu

[J Korian koulu

[1 Mansikkamé&en koulu

[0 Myllykosken yhtenaiskoulun Saviniemen toimipiste
[1 Sarkolan koulu

[ Valkealan yhtenaiskoulu

Mikali kesékerho ei toteudu ensisijaisessa toimintapaikassa, valitse toissijainen toive ylla
olevista toimintapaikoista:

Erityista huomioitavaa: (esim. allergiat, ladkehoito). lImoittamanne tiedot valitetddn kesékerhon vastuuohjaajalle.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

TYHJENNA TULOSTA



https://www.kouvola.fi/wp-content/uploads/2025/01/primus_esi_ja_perusopetuksen_asiakasrekisteri_informointiasiakirja.pdf
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