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Kouvolan kaupunki


KULJETUSHAKEMUS 
Lasten ja nuorten palvelut


VAPAAEHTOINEN ESIOPETUS
Varhaiskasvatus ja Perusopetus
	HAKEMUS
	LUKUVUODELLE: 

	OPPILAAN 
TIEDOT
	Sukunimi

     
	Henkilötunnus

     

	
	Etunimet (kutsumanimi alleviivataan) 

     

	
	Lähiosoite

     

	
	Postinumero
     
	Postitoimipaikka

     

	ESIOPETUSPAIKKA
	Päiväkodin / koulun nimi

     

	
	Esiopetusryhmä

     
	 FORMCHECKBOX 
 Oppilas on erityisopetuksessa

	
	Lähiosoite

     

	
	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	HUOLTAJIEN

TIEDOT
	Huoltajan suku- ja etunimi

                                                                 


	
	Sähköpostiosoite
     
	Puhelin

     

	
	Huoltajan suku- ja etunimi

                                                                 

	
	Sähköpostiosoite
     
	Puhelin

     

	SAATTOAVUSTUS JA KULJETUS

	 FORMCHECKBOX 
 Haetaan koko lukuvuodeksi
	 FORMCHECKBOX 
 Muulle ajalle:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Oppilas ei tule aamuisin päivähoitoon
 FORMCHECKBOX 
 Oppilas ei jää iltapäivisin päivähoitoon
	Aamuisin:

Iltapäivisin:
	 FORMCHECKBOX 
 Ensisijainen saattoavustus

 FORMCHECKBOX 
 Ensisijainen saattoavustus
	 FORMCHECKBOX 
 Kuljetus

 FORMCHECKBOX 
 Kuljetus

	
	Haluan saattoavustuksen maksettavaksi tilille:
	
	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Oppilaalla on harkinnanvaraisen kuljetuksen erityistarpeita, selvitä lyhyesti lisätietoihin

	HAKEMUKSEN

PERUSTE
 FORMCHECKBOX 
 Liitteitä, 

lukumäärä:      
	 FORMCHECKBOX 
 Koulumatkan pituus, yhteen suuntaan:                    km
 FORMCHECKBOX 
 Muu peruste (perustelut yksilöitävä, tarvittaessa erilliselle liitteelle)

	
	Lisätiedot, perustelut:      


	HAKIJAN 

ALLEKIRJOITUS

	Paikka ja päiväys

     
	     
	Allekirjoitus ja nimenselvennys

     


Hakemus toimitetaan aina oppilaan kouluun tai päiväkotiin. 
Lisätietoja: kuljetuskoordinaattori Miia Sjöblom, puh. 020 615 6018, miia.sjoblom@kouvola.fi
	PÄIVÄKODIN JOHTAJAN TAI KOULUN REHTORIN KANNANOTTO

	KANNANOTTO

 FORMCHECKBOX 
 Puollan hakemusta

 FORMCHECKBOX 
 En puolla hakemusta
	Esiopetusoppilaan kuljetusprofiili: 
	 FORMCHECKBOX 
 Erityisliikenne portilta – portille

 FORMCHECKBOX 
 Erityisliikenne saattaen vaihdettava
	 FORMCHECKBOX 
 Erityisliikenne Inva

	
	Lisätiedot ja muutokset, perustelut:      

	REHTORIN TAI JOHTAJAN ALLEKIRJOITUS
	Paikka ja päiväys

     
	     
	Allekirjoitus ja nimenselvennys

     


Arkistointiohje: Päätöksentekijä säilyttääalkuperäisen päätöksen voimassaoloajan + 10 vuotta.
                        25.3.2011
Hakemuksen ja päätöksen jakelu: Alkuperäinen päätöksentekijälle, kopiot hakijalle, koululle/päiväkodille ja kuljetuskoordinaattorille.

