=% JAMSA

Sivistystoimi
Seppolantie 10
42100 Jamsa

KOULUNKAYNTIOIKEUS VIERAASEEN

KOULUPIIRIIN
KUNTAAN

Henkil6tiedot

Oppilaan nimi

Henkilétunnus

Nykyinen / uusi osoite

Lahtien, pvm.

Entinen osoite (mikali hakemus perustuu asuinpaikan vaihdokseen)

Kotikunta

Huoltaja Huoltajan nimi, osoite (mikali eri kuin oppilaalla) Puhelinnumero
Hakemus | Koulu, jota oppilas kay Luokka Kielet
Al= A2= Bi1= B2=
Koulu, johon hakee Luokalle
Kunta, jonka kouluun hakee Lahtien pvm.
Hakemuksen Oppilaan &idinkieli
perustelu ] Oppilas ei voi jatkaa koulussa,
aikaisemmin opiskelemaansa vieraan Kol orka oniskelu ST o Faoli v _
kielen tai toisen kotimaisen kielen tell, jonka opiskelu ei ole mahdollista nykyisessa
. koulussa
opiskelua
[ Koulu ei ole oppilaan terveydentilaan liittyvan syyn takia hanelle sovelias
[] Liitteen& la&karintodistus (tarvittaessa)
Muu erityinen syy, mika
Allekirjoitus | Paikka ja pvm.

Nimenselvennys

Tulosta

Tyhjenna lomake |
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