
LAPSEN AAMU- JA ILTAPÄIVÄTOIMINNAN OSALLISTUMISAJAT : 
 
LAPSEN NIMI:________________________________________________ 
Viikko 
 Päivä    Ilta 
 
 Ma________   klo____-____ 
 
 Ti ________    klo____-____ 
 
 Ke________    klo____-____ 
 
 To________    klo____-____ 
 
 Pe________    klo____-____ 
 
Viikko 
 Ma_______    klo____-____ 
 
 Ti  _______    klo____-____ 
 
 Ke_______    klo____-____ 
 
 To_______    klo____-____ 
 
 Pe_______    klo____-____ 
 
Viikko 
 Ma_______    klo____-____ 
 
 Ti________    klo____-____ 
 
 Ke_______    klo____-____ 
 
 To_______    klo____-____ 
 
 Pe_______    klo____-____ 
 
Viikko 
 Ma_______    klo____-____ 
 
 Ti________    klo____-____ 
 
 Ke_______    klo____-____ 
 
 To_______    klo____-____ 
 
 Pe_______    klo____-____ 
 
PALAUTETAAN OHJAAJALLE!  


