HAKEMUS KOULUNKÄYNTIOIKEUDESTA VIERAASEEN KOULUUN/KUNTAAN

	Oppilaan nimi


	     

	Henkilötunnus


	     

	Osoite


	     

	Oppilaan lähikoulu


	     

	Luokka


	     

	Huoltajat/nimi/nimet


	     
     

	Huoltajan osoite

(jos eri kuin oppilaan)


	     

	Puhelinnumero


	     

	Haetaan koulunkäyntioikeutta 


	 FORMCHECKBOX 
 Toissijaiseen kouluun, joka on      
 FORMCHECKBOX 
 Vieraaseen kuntaan, joka on       

	Hakemuksen perustelut
	     

	Lisätietoja


	     

	Pvm ja allekirjoitus


	 Ilomantsissa      /      201     
_____________________________________

 huoltajan allekirjoitus


