
OPPILASILMOITUS
Huoltaja täyttää lomakkeen ja palauttaa sen 
Opetus- ja kasvatusosastolle 

Lukuvuosi:     Luokka: 
Oppilas Sukunimi        Etunimet          Kutsumanimi 

Henkilötunnus Äidinkieli 

Kotiosoite Kansalaisuus 

Postinumero ja -toimipaikka 

Kotikunta 

Huoltaja Nimi sähköposti Matkapuhelin 

Osoite Työpuhelin 

Nimi sähköposti Matkapuhelin 

Osoite Työpuhelin 

Muun huoltajan nimi sähköposti Matkapuhelin 

Osoite Työpuhelin 

 Koulumatkan pituus:    km 
Uskonnon 
opetus 

      Osallistuu evankelisluterilaiseen uskonnonopetukseen 
      Osallistuu elämänkatsomustiedon opetukseen 
      Osallistuu oman uskontokuntansa antamaan opetukseen tai ei ole valinnut mitään 

Uskonnonopetus järjestetään oppilaille, jotka kuuluvat ev.lut. ja ortodoksiseen kirkkokuntaan. Muuhun uskonnollisiin 
yhdyskuntiin kuuluville, vähintään kolmelle oppilaalle, järjestetään heidän oman uskontonsa opetusta, jos heidän 
huoltajansa sitä pyytävät. Uskonnollisiin yhdyskuntiin kuulumattomalle oppilaalle, joka ei osallistu uskonnonopetukseen, 
opetetaan elämänkatsomustietoa. (Perusopetuslaki 13 §).     

Esiopetus 
        Osallistunut esiopetukseen: Esikoulu: 

Erityisruokavalio 

Lisätiedot        Lisätietoja tarvit-                                     
                                                                                                                                                                 taessa toiselle 

       puolelle (rastita) 

Paikka ja päiväys: _______________________________________________________________________ 

Huoltajan             Huoltajan  
 allekirjoitus______________________________________       allekirjoitus_________________________________________ 

Oppilaan tiedot tallennetaan Pedersören kunnan Opetus- ja kasvatusosaston ylläpitämään oppilasrekisteriin. 
Rekisteriseloste on nähtävillä kansliassa ja koululla. Lisätietoja rekisteristä ja rekisteröidyn oikeuksista saa kansliasta ja 
koulusta. Tietolähteet: Väestötietojärjestelmä ja ilmoittautumislomakkeet. 
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