
HAKEMUS
Mak uttomaan oppilaskuljetukseen pääsy

Fienkilötiedot Oppilaan nimi Henkilötunnus

Koulu Luokka Kotilcunta

Asunto-osoite

Huoltajan nimi, osoite ja puhelinnumero

Koulumatka Koulumatkan pituus yhteen Koulumatkaanja odotukseen
a kulkuneuvo suuntaan suorinta tietä kuluva aika päivässä

Km 1 Min

EI Kulkuneuvo
EI Yleinen liikenneväline, mikä?
EI Koululaiskuljetus

Elakemuksen EI Koulumatkan pituus EI Oppilaan terveydentila
)eruste

EI Koulumatka vaarallinen, miten
EI Koulumatka rasittava, miten

EI Oppilas käy idelivalinnan vuoksi lähintä tarkoituksenmukaista koulua
EI Oppilas käy liikenneyhteyksien kannalta lähintä omakielistä koulua

Liitteet EI Lääkärinlausunto EI Muu, mikä?

Miekirjoitus Paikka /päivämäärä Allekirjoitus
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