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Oppilaan / Oppilaan / huollettavan nimi

huollettavan
tiedot

Oppilaan kotiosoitteen mukainen koulu

Hakemus ja Haen koulunkéyntioikeutta

perustelut koulun
[] yhdelle lukuvuodelle vuosiluokan loppuun
(] 1-4luokalle [ 1-6luokalle [] 7-91uokale

Luvan myontamisen edellytyksena on, ettd ao. vastaanottavaan kouluun ei muodostu uusia
eika ylisuuria opetusryhmia ja huoltaja sitoutuu jarjestaméaan seka kustantamaan mahdollisesti
tarvittavan koulukuljetuksen my®s silloin, kun kuljetusta tarvittaisiin laéketieteellisilla
perusteilla.

Hakemustani perustelen seuraavasti

Huoltajan Huoltajan nimi Puhelinnumero
yhteystiedot

Postiosoite

Sahkopostiosoite

Suostumus séhkdiseen tiedoksiantoon
[ ] kylla, voin vastaanottaa paatoksen sahkoisesti

|:| ei, haluan paatoksen kirjeitse postitse

Paivamaara seka allekirjoitus (jos palautus paperilomakkeella)

nimenselvennys:

lisalmen kaupunki

PL 10/Pohjolankatu 14
74101 lisalmi

Puhelinvaihde (017) 272 31
www.iisalmi.fi/rekisteriselosteet
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