HAUSJARVEN KUNTA

KOULUPAIKKAHAKEMUS

Koulu LVv20__-20__
OPPILAS Oppilaan sukunimi ja etunimet (kutsumanimi alleviivataan) Luokka
Henkildtunnus Kotikunta Aidinkieli Kansalaisuus
Lahiosoite Postitoimipaikka
Kotipuhelin Koulumatkan pituus, jos yli 3 km
USKONTO O ev.lut [ ortodoksi [ viestorekisteri O muu, mika
[ osallistuu ev.lut uskonnon opetukseen
Oosallistuu elamankatsomustiedon opetukseen
[ ei osallistu ev.lut. uskonnon eika elamankatsomustiedon opetukseen
HUOLTAJA 1 Nimi
Puhelin Puhelin tyohon
Lahiosoite, jos eri kuin oppilaalla Postitoimipaikka
HUOLTAJA 2 Nimi
Puhelin Puhelin tyohon
Lahiosoite, jos eri kuin oppilaalla Postitoimipaikka
HUOLTAJUUS ] O Aiti
[ Yksinhuoltaja [ Yhteishuoltajuus Kenen kautta tieto kulkee O isa
MUU HOLHOOJA  [Nimi
Puhelin Puhelin tyohon

Lahiosoite, jos eri kuin oppilaalla

Postitoimipaikka

KENEEN KOULU Nimi Puhelin

VOI TARVITTA-

ESSA OTTAA Lahiosoite Postitoimipaikka

YHTEYTTA?

LISATIETOJA (lltapaivahoito, erityishuomiot perhesuhteissa, sairaudet, laakitykset, sahkopostiosoite yms.)
PAIVAYS Paikka ja aika

ALLEKIRJOITUKSET

Huoltajien tai holhoojien allekirjoitukset
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