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Kouvolan kaupunki
Lasten ja nuorten palvelut




	HAKEMUS TOISSIJAISEEN KOULUUN
 Saapunut _________________________

	LÄHIKOULU
	Koulun nimi
	Luokka



	LAPSEN TIEDOT
	Sukunimi
	

	
	Etunimet
	Kutsumanimi


	
	Henkilötunnus
	Sukupuoli

	□ poika
	□ tyttö

	
	Lähiosoite



	
	Postinumero
	Postitoimipaikka



	
	Äidinkieli

□ suomi
□ muu, mikä _______________________
	Kansalaisuus

□ Suomi
□ muu, mikä _____________________________________


	HAKEMUS TOISSIJAISEEN KOULUUN
	Haen   lapselleni/huollettavalleni oppilaspaikkaa

       .       .20      alkaen ja vastaan mahdollisista

kuljetuskustannuksista (PoL § 32).
	Koulun nimi 

	
	
	Luokka

	PERUSTELUT
	





	LIITTEET, LISÄTIEDOT, LAUSUNNOT
	

	HUOLTAJA(T)
	Sukunimi
	Etunimet


	
	Lähiosoite
	Postinumero
	Postitoimipaikka



	
	Puhelin 
	Puhelin



	
	Päiväys



	
	Huoltaja allekirjoitus (nimenselvennys)


	
	Sukunimi
	Etunimet


	
	Lähiosoite
	Postinumero
	Postitoimipaikka



	
	Puhelin
	Puhelin



	
	Huoltajan allekirjoitus (nimenselvennys)


	LISÄTIETOJA
	Hakemus palautetaan toissijaisen koulun rehtorille 10.3.2010 mennessä.










25.1.2010
