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AANEKOSK|  HAKEMUS OPPILASKULJETUKSESTA
OPETUSPALVELUT

Vastaanottaja tayttaa

Saapunut

Dnro

OPPILAS Sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

Lahiosoite Postinumero

Postitoimipaikka

Koulu kuljetuksen alkaessa

Luokka kuljetuksen alkaessa

Haen koulukuljetusta |:| syyslukukauden alusta tai

VIRALLISET Nimi (huoltaja, johon ensisijaisesti otetaan yhteytta) Puhelin paivisin
HUOLTAJAT
Lahiosoite (mikali eri kuin oppilaan) Postinumero Postitoimipaikka
Nimi Puhelin paivisin
Lahiosoite (mikali eri kuin oppilaan) Postinumero Postitoimipaikka
HAKEMUS

alkaen

Hakuperuste ~ matka [ | vaaralisuus [ | muusyy[ |

Matka kotoa kouluun km

Muut perustelut

ALLEKIRJOITUS Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos tiedot muuttuvat.

Paivays L
Huoltajan allekirjoitus
Adnekosken kaupunki_ Optustoimisto
Hallintokatu 4, 44100 Adnekoski puh. 020 632 3001
www.aanekoski.fi opetuspalvelut@aanekoski.fi M
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OPPILAS
Vastaanottaja täyttää
 Saapunut 
 Dnro 
VIRALLISET 
HUOLTAJAT
HAKEMUS
 Hakuperuste
km
ALLEKIRJOITUS
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos tiedot muuttuvat.
Huoltajan allekirjoitus
alkaen
8.2.1.3144.1.471865.466488
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