	[image: image1.wmf]

	Koulunkäyntioikeus vieraaseen lähikouluun

	Hakijan tiedot
	 Oppilaan nimi ja luokka

	Henkilötunnus

	
	Oppilaan osoite (uusi)

	Alkaen

	
	Oppilaan osoite (nykyinen)


	
	Huoltajan nimi ja puhelin päivisin


	Koulujen tiedot
	Lähikoulu = ensisijainen koulu (kotiosoitteen mukainen)


	
	Toissijainen koulu, jossa haluaa jatkaa koulunkäyntiä tai siirtyä uudeksi oppilaaksi


	
	Koulunkäyntioikeutta haetaan lukuvuodeksi/vuosiksi                        

	Perustelut
	

	Huoltajan allekirjoitus
	Paikka ja pvm                                                Huoltajan allekirjoitus


	Lausunto 1
	Ensisijaisen koulun rehtorin lausunto (kotiosoitteen mukainen)
(   puollan hakemusta  (   en puolla              tilaa omassa koulussa   (   kyllä (   ei
Oppilaan siirtyminen
(   ei aiheuta muutosta luokkien määrään          ( aiheuttaa muutoksen luokkien määrään


	
	Paikka ja pvm                                                           allekirjoitus
Kempele

	Lausunto 2
	Toissijaisen koulun rehtorin lausunto
(   puollan hakemusta  (   en puolla                         tilaa koulussa   (   kyllä (   ei
Oppilaan siirtyminen
(   ei aiheuta muutosta luokkien määrään          ( aiheuttaa muutoksen luokkien määrään


	
	Paikka ja pvm                                                           allekirjoitus
Kempele

	Päätös
	

	
	Päätös päivämäärä            Pykälä                  Allekirjoitus


	Tiedoksi
	(   Hakijalle                        (   Kouluille               (   Koulutoimistoon


	Koulukyyditystä koskeva hakemus


	Koulumatkaa koskevat tiedot
	Koulumatkan pituus
                             km
	Koulumatkaan ja odotukseen kuluva aika päivässä

	Kulkuneuvo
( linja-auto
( taksi

	Hakemuksen perusteet
	(   Koulumatkan pituus                                                 (   Oppilaan terveydentila
(   Koulumatka on vaarallinen, miten ___________________________________
(   Koulumatka on rasittava, miten _____________________________________
(   Oppilas käy liikenneyhteyksien kannalta lähintä koulua

	Liitteet
	(   Lääkärinlausunto                 (   Muu, mikä  

	Päätös
	(   Kyyditys hyväksytään ajalle _______________ - _________________
(   linja-autolla          (   taksilla
· Hakemus hylätään, perustelut 


	
	Päätös päivämäärä            Pykälä                  Allekirjoitus


	Tiedoksi
	(   Hakijalle                        (   Kouluille               (   Koulutoimistoon


