Alarannan koulun
vanhempainyhdistys ry







JÄSENHAKEMUS

Hakijan nimi:



















Hakijan postiosoite:



















Puhelin:






















Sähköpostiosoite:




















Lapsen luokka/lasten luokat:


















Yhteystietoni saa antaa 

yhdistyksen muille jäsenille: 


kyllä  

ei

Haluatko yhdistyksen sähköposti-listalle

kyllä

ei

Päiväys













Hakijan allekirjoitus:  ​​​​​​​​​​_________________















Nimenselvennys:      _________________________________________________
Vuoden 2009 Jäsenmaksu 2,00 euroa 

maksettu tilille Utajärven OP 549007-271121  
Kyllä/Ei

Alarannan koulun vanhempainyhdistys ry  

tai rahastonhoitajalle käteen

Kyllä/Ei
