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HAKEMUS PERUSOPETUKSEEN VALMISTAVAAN OPETUKSEEN

Oppilaan perustiedot

Oppilaan sukunimi ja kaikki etunimet

Henkildtunnus/syntymaaika

Kotiosoite

Postinumero ja paikkakunta

Sukupuoli Aidinkieli

[ Jproika [ Jrytts

Suomeen saapumispadivd | Maahantulotarkastus terveysasemalla

I:lTehty I:l Ei tehty

Huoltajan perustiedot

Huoltajan nimi

Kotiosoite (jos eri kuin lapsen)

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite Asiointikieli |:| Tulkin tarve
Huoltajan nimi

Kotiosoite (jos eri kuin lapsen)

Puhelinnumero Sahkopostiosoite Asiointikieli |:|Tu|kin tarve

Lapsen status, jos tulkkia tarvitaan

I:l Pakolainen |:| Turvapaikanhakija |:| Perheenyhdistaminen |:|Paluumuuttaja I:I Muu maahanmuuttaja

Oppilaan aiempi koulunkdynti

Luku- ja kirjoitustaitoinen Opetuskieli

e ks

Osaa latinalaiset aakkoset | Missd maassa oppilas on kdynyt

[kyis [ e

koulua / montako vuotta

Lisatietoja koulunkaynnista (esim. edellisen koulun nimi, oppimisen tuen tarve, peruskoulu suoritettu)

Koulupaikasta ilmoittaminen

Koulupaikasta ilmoitetaan
|:| Huoltajalle |:|Yhteyshenki|6||e

Yhteyshenkilon nimi Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Huoltajan allekirjoitus

Padivamaara Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opetus- ja kasvatusosasto tayttaa

Hakemus vastaanotettu, paivamaara

Koululle ilmoitettu uudesta oppilaasta, paivamaara

Hakijalle ilmoitettu koulupaikasta, paivamaara
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