Oppilaan nimi:	_____________________________________ 		MAKSULLISET KOULUKULJETUSPÄIVÄT
Huoltajan nimi ja osoite: 	_____________________________________		28.10.-20.12.2024 (39 koulupäivää)
		_____________________________________		
		_____________________________________
						
Täyttäkää ja palauttakaa tämä lista koululle tai koulutoimistoon (kunnanvirastolle) 18.10.2024 mennessä merkitsemällä ajankohdat, jolloin oppilaalle varataan paikka koulukuljetukseen (esim. kaikki arkipäivät, vuoroviikot, vain aamu- tai iltapäiväkuljetus tms.). Kaikilta valituilta päiviltä laskutetaan huolimatta siitä, käyttääkö lapsi silloin kuljetusta vai ei. Mikäli lomaketta ei palauteta tai tietoja muuten ilmoiteta, laskutetaan kaikista kuljetuspäätöksen mukaisista koulupäivistä (esim. koko lukuvuosi tai talviajan kuljetus). Kuljetuksen kertahinta/suunta on 1,70 € matkan pituudesta riippumatta.
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						Huoltajan allekirjoitus: __________________________________
