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 Opetus- ja kasvatuslautakunta 

https://www.pedersore.fi/fi/lapset-and-koulu/ 
 
HAKEMUS PERUSOPETUKSEEN VALMISTAVAAN OPETUKSEEN 
Oppilaan perustiedot 

Oppilaan sukunimi ja kaikki etunimet Henkilötunnus/syntymäaika 

Kotiosoite Postinumero ja paikkakunta 

Sukupuoli 
  Poika            Tyttö 

Äidinkieli Suomeen saapumispäivä Maahantulotarkastus terveysasemalla 
 Tehty       Ei tehty 

Huoltajan perustiedot 
Huoltajan nimi 

Kotiosoite (jos eri kuin lapsen) 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite Asiointikieli          Tulkin tarve 

Huoltajan nimi 

Kotiosoite (jos eri kuin lapsen) 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite Asiointikieli          Tulkin tarve 

Lapsen status, jos tulkkia tarvitaan 
 Pakolainen        Turvapaikanhakija       Perheenyhdistäminen      Paluumuuttaja      Muu maahanmuuttaja 

Oppilaan aiempi koulunkäynti 
Luku- ja kirjoitustaitoinen 

 Ei        Kyllä 

Opetuskieli Osaa latinalaiset aakkoset 

 Kyllä          Ei 

Missä maassa oppilas on käynyt 
koulua / montako vuotta 

Lisätietoja koulunkäynnistä (esim. edellisen koulun nimi, oppimisen tuen tarve, peruskoulu suoritettu) 

 

Koulupaikasta ilmoittaminen 
Koulupaikasta ilmoitetaan 

 Huoltajalle            Yhteyshenkilölle 
Yhteyshenkilön nimi 
 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Huoltajan allekirjoitus 
Päivämäärä Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 
 

Opetus- ja kasvatusosasto täyttää 
Hakemus vastaanotettu, päivämäärä 
 
Koululle ilmoitettu uudesta oppilaasta, päivämäärä 
 
Hakijalle ilmoitettu koulupaikasta, päivämäärä 
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