- S OTKAM O Erityissyista my6nnettavan

koulukuljetuksen hakemus

Koulutoimi tayttaa
Vastaanotettu, pvm. Paatosnro

Perustiedot Oppilaan sukunimi ja etunimet (alleviivaa kutsumanimi)

Henkilétunnus Osoite (vaestorekisterin mukaan kirjoilla)

Huoltajan sukunimi ja etunimi Lahiosoite ja postiosoite

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Huoltajan sukunimi ja etunimi Lahiosoite ja postiosoite

Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Koulu Koulu, johon kuljetusta haetaan Luokka-aste
Hakemus Koulukuljetusta haetaan ajalle Koulumatkan pituus kunnan osoittamaan kouluun

(yhdensuuntainen matka)

|:| Terveydelliset syyt (ladkarintodistus liitteeksi)
|:| Koulumatkan vaarallisuus (perustelut lisaselvitys kohdassa)

|:| Muu syy (perustelut lisaselvitys kohdassa)

Kuljetusmuoto

|:| Linja-auto |:| Taksi Dlatkokuljetus |:| Kuljetusavustus
Lisdselvitys
Allekirjoitus Paivamaara Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Palautus

Osoitteeseen: Sotkamon sivistyksen toimiala/Koulutoimisto, Markkinatie 1, 88600 Sotkamo

Sotkamon Kunta

Markkinatie 1, 88600 Sotkamo | Vaihde (08) 615 5811 | kirjaamo@sotkamo.fi
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