(2] ANSOKAN OM NEDSATT AVGIFT/ BEFRIELSE FRAN AVGIFT

.. o
FOR MORGON- OCH EFTERMIDDAGSVERKSAMHET IR/ R
I~
AnsOkan tagits emot: / 20
UPPGIFTER OM BARNET
Férnamn Personbeteckning
Efternamn Barnets skola
UPPGIFTER OM VARDNADSHAVARE
Férnamn Personbeteckning
Efternamn Telefon
Adress E-postadress
PLATS FOR MORGON- OCH EFTERMIDDAGS-
VERKSAMHET (SKOLA)
NUVARANDE AVGIFT
€/ man
Tiden for vilken Ni anhaller om nedsatt avgift/befrielse fran avgift: / 20 - / 20

MOTIVERING OM AVGIFTSLATTNAD:

Familjens ekonomiska situation

L] Tillfallig/ regelbunden klientrelation inom utkomststédet

[] Socialarbetarens namn:

L] En tillfallig héjning av utgifter till foljd av sjukdom (verifikat éver utgifter skall bifogas)

Familjens sociala situation

L] stédatgdrd inom barnskyddets 6ppenvard

L] Socialarbetarens / Familjehandledarens namn:

Rehabilitering for utvecklingsstorda barn

L] Morgon- och eftermiddagsverksamhet &r inskriven i ett specialomsorgsprogram som
rehabiliterande verksamhet (Specialomsorgsprogram skall bifogas)

Stodatgard for inldrning

L] Behov av plats i morgon/eftermiddagsverksamhet till féljd av stddundervisning/ terapi/ annan
stodatgard for barnets uppvaxt, utveckling eller inldrning som sker utanfor skoltid ( tillstyrkande
utldtande av elevvards personal/ skolan skall bifogas)

Annan orsak, vad?

Jag forsakrar att ovan angivna uppgifter ar sanningsenliga och godkédnner att de kontrolleras.

Plats och tid Underskrift och namnfortydligande

Ansokan sands till utbildningschef Merja Olkinuora som svarar for morgon- och
eftermiddagsverksamhet iInga kommun tel. +358 9 29515302
*Ingd kommunhus * Srandvigen2 * telefon vaxel +3589 295151 *
* fornamn.efternamn(at)inga.fi*



