Sivistyspalvelut

HAKEMUS KOULUKULJETUKSEEN

HAKIJAN TIEDOT Oppilaan nimi Syntymd&aika
L&hiosoite
Postitoimipaikka Puhelin
Esiopetuspaikka/-koulu Luokka
HUOLTAJAN Nimi
TIEDOT
L&hiosoite
Postitoimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelin
KOULUMATKAN
PITUUS Matkan pituus km
HAKEMUS Haen huollettavalleni lapselle koulukuljetusta ajalle

__.202_ -__.__.202_

Hakemuksen peruste:

Koulumatkan pituus Tien vaarallisuus Ladkdarintodistus
Psykologin tai muun asiantuntijan suositus Muu syy
(perustelut lisGtietoja kohdassa) (selvitys lisGtietoja kohdassa)
Lisatietoja:

ALLEKIRJOITUS P&ivays Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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