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Urjalan kunta

Hakemus saapunut ____________/_____



Sivistyspalvelukeskus



KOULUKULJETUSHAKEMUS


	Henkilö-

tiedot


	Oppilaan nimi

     
	Henkilötunnus

     

	
	Lähiosoite

     
	Postitoimipaikka

     

	
	Koulu seuraavana syyslukukautena

     
	Tuleva luokka-aste

     

	
	Huoltajan nimi

     
	Huoltajan puhelinnumero

     

	Hakemus


	Hakemus oppilaan koulukuljetukseen ajalle

        -      
Matkan pituus        km.

Tien vaarallisuus

(perustelut lisäselvitys kohdassa)
 FORMCHECKBOX 

Terveydelliset syyt
 FORMCHECKBOX 

(lääkärintodistus oheistettava hakemukseen)

Muu syy
 FORMCHECKBOX 

(selvitys lisäselvitys kohdassa)

Lisäselvitys:

     

	Alle-

kirjoitus
	Päivämäärä


     
Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

     



