OPPILASPAIKAN HAKEMINEN

fi PERUSOPETUKSESTA

Eldméd varten. Tayta ja palauta sivistys- ja hyvinvointitoimialan hallintoon
Myllytie 33, 13720 Parola

Oppilas

Sukunimi Etunimet, kutsumanimi alleviivattuna
Henkil6tunnus Aidinkieli

Kotisoite Kansalaisuus

Postinumero ja — toimipaikka Puhelin / sdhképosti

Kotikunta Uskonto

Vanhemmat ja tai muu huoltaja

Aidin nimi Puhelin / sahkoposti
Osoite
Isan nimi Puhelin / sdhképosti
Osoite
Muun huoltajan nimi Puhelin / sdhképosti
Osoite

Koulu- ja/tai luokkatoiveet, oppilaan erityistarpeet ja iltapdivatoiminnan tarve

Koulu- ja luokkatoiveet: Mista alkaen aloittaa koulun:

Ensisijainen toive: Toinen toive:

Nykyinen koulu / luokka

Erityisopetuspéatos: lltapaivatoiminnan tarve:
Erityisopetuspéaatés, mista alkaen: Aamupaivatoiminnan tarve:
L1 Kylla L] Ei

Lisatietoja (jatka tarvittaessa kaantdpuolelle)

pPaatoksen saa lahettaa
[] kirjeella [] turvaséhkopostin liitteena

Paikka ja aika:

Huoltajien allekirjoitukset ja nimenselvennykset (yhteishuoltajuus; molemmilta huoltajilta allekirjoitus)

Postiosoite: www. hattula.fi
Myllytie 33 etunimi.sukunimi @eduhat . fi
13720 Parola hattulan.kunta@hattula.fi
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