
HAKEMUS  Koulunkäyntioikeus vieraaseen kouluun tai vieraan kunnan kouluun 

Pvm 

Oppilaan 

henkilötiedot 

Oppilaan nimi Henkilötunnus 

Osoite 

Huoltajan 

tiedot 

Huoltajan nimi 

Osoite (mikäli eri kuin lapsella) 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Toisen huoltajan 

tiedot jos  

yhteishuoltajuus 

Huoltajan nimi 

Osoite (mikäli eri kuin lapsella) 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Hakemus Koulu ja luokka, johon koulunkäyntioikeutta haetaan 

Kunta, jos kyseessä on vieras kunta 

Päivämäärä, jolloin muutoksen halutaan alkavan 

Nykyinen koulu ja luokka tai koulunkäynnin aloituspaikka 

Perustelut hakemukseen: 

Mikäli kyseessä on yhteishuoltajuus, tarvitaan molempien huoltajien allekirjoitukset 

Paikka ja pvm Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Paikka ja pvm Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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