
JUVAN KUNTA  HAKEMUS  
KOULUPAIKKA TOISSIJAISEEN KOULUUN   

   
Lapsen henkilötiedot     

Sukunimi 
 
 

Etunimi 
 

  
Henkilötunnus 

 
Kotikunta 

Lähiosoite 

 
Postinumero ja toimipaikka 

 

Huoltajan nimi 
 

Huoltajan nimi 

Lähiosoite 
 

Lähiosoite 
 

Postinumero ja toimipaikka 
 

Postinumero ja toimipaikka 
 

Puhelin 
 

Puhelin 

Sähköposti 
 

Sähköposti 
 

 
Oppilaalle osoitettu lähikoulu:  

Hatsolan koulu     �  Paatelan koulu     �               Yhtenäiskoulu     � 
   
 
Oppilaalle anotaan koulupaikkaa: 
Koulun nimi 
 
 

Vuosiluokka 
 

 
Mistä alkaen, päivämäärä:  

  

Liitteet (tarvittaessa):              � Erityisopetuslausunto � Muu asiantuntijalausunto 
 
Perustelut koulun vaihdolle  

 

 

 

 

(Jatka tarvittaessa kääntöpuolelle) 
 
 
Huoltajan hakemuksesta tapahtuvissa koulupaikan vaihdoissa koulumatkasta ja - 
kustannuksista vastaa aina huoltaja. 
 
Päiväys   _________________________ 
 
Huoltajien allekirjoitukset 
 
 
__________________________________              ___________________________________ 
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