
Utajärven koulu 

Koululaisten aamu-ja iltapäivätoiminta                       

 

 

IRTISANOMINEN 

 

Lapsemme____________________________________________ 

lopettaa aamutoiminnan      □ __/____ alkaen. 

lopettaa iltapäivätoiminnan  □ __/____ alkaen. 

 

 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

______________________________________________________  

http://www.naantali.fi/ruokapalvelut/apip_valipalat/fi_FI/apip_valipalat/

