YalS1o
VIERASKUNTALAISEN OPPILAAN

HAKEMUS KOULUNKAYNTIOIKEUDESTA
VAISAAREN KOULUUN

OPPILAS

Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Kotikunta

Puhelinnumero

VIRALLISET
HUOLTAJAT

Nimi (huoltaja, johon ensisijaisesti otetaan yhteytta) Puhelin paivisin

Sahkopostiosoite

Lahiosoite (mikali eri kuin oppilaalla) Postinumero ja -toimipaikka

Nimi

Sahkdpostiosoite

Lahiosoite (mikali eri kuin oppilaalla) Postinumero ja -toimipaikka

HAKEMUS

Alkaen, pvm Luokalle

Perustelut

KOULU-
KULJETUS

Oppilaaksi ottamisen edellytyksena on, etta huoltaja vastaa
koulukuljetuksiin liittyvista kustannuksista.

ALLEKIRJOITUS

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos tiedot muuttuvat.

Paivays Huoltajan allekirjoitus

Vaisaaren koulu

Juhaninkuja 4, 21200 Raisio

rehtori p. 040 044 5616

koulusihteeri p. 044 797 1790, 040 484 3564
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