+

Hakemus
Koulunkayntioikeus muuhun kuin ldhikouluun

Sukunimi, etunimet

Henkil6tunnus

Nykyinen osoite

Mistd Iahtien, pvm

Entinen osoite (mikali hakemus perustuu asuinpaikan vaihdokseen)

Kotikunta

Nykyinen koulu

Luokka-aste

Koulu ja luokka, jota oppilas kay

Koulu, johon kuuluu
asuinpaikan mukaan

Koulu, johon hakee

Mistd Iahtien, pvm

Kunta, jos on kyseessa vieras kunta

3. luokalta aloitettu A-kieli

Hakemuksen perustelut

Huoltajan nimi Huoltajan nimi

Katuosoite Katuosoite

Postinumero ja -toimipaikka Postinumero ja -toimipaikka
Puhelin Puhelin

Pdivays ja huoltajan allekirjoitus Paivays ja huoltajan allekirjoitus
LIITTEET:

[] asiantuntijalausunto tarvittaessa (laakari, psykologi, sosiaalityontekija)

Lomake toimitetaan liitteineen hyvinvointijohtajalle sahkopostilla osoitteeseen

hyvinvointi@liperi.fi koulunkadyntioikeutta koskevaa paatosta varten.

www. liperi.fi
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