
 

KOULUNKÄYNTIOIKEUS VIERAASEEN KOULUUN 

Hakemus 

Vastaanotettu _____/_____/______ 
 

Henkilötiedot Oppilaan nimi  Henkilötunnus 

 
 

Nykyinen/tuleva asuinosoite  Lähtien pvm. 

Entinen asuinosoite (mikäli hakemus perustuu asuinpaikan vaihdokseen)  

 
 
 

Kotikunta 
 

Huoltaja/ 
Huoltajat 

Huoltajan/Huoltajien nimi/nimet ja osoite (jos eri kuin oppilaalla) ja puhelinnumero (t) 
 

 
 
 

Hakemus Koulu, jota oppilas käy 

 
 

Luokka Valinn. kieli 

Koulu, johon oppilas hakee 
 

 

Luokalle Lähtien pvm. 
 

Hakemuksen 
perustelu 

       Terveydentilaan liittyvä syy (viranomaistason lausunto liitteenä) 
 

 
       Sisarus käy asianomaista koulua, sisaruksen nimi: 
 

 
       Oppilaan esiopetus on toteutettu kyseisessä koulussa 

 
       Muu erityinen syy, mikä? 
 

 
 

Allekirjoitus ja 
luvat 
 

        Hyväksyn päätöksen sähköisen tiedoksiannon Wilmassa (hakemukset ja päätökset-välilehti) 
         En hyväksy sähköistä tiedoksiantoa, jolloin päätös lähetetään myös postitse 

Paikka ja pvm. Huoltajan allekirjoitus 
 
 

Lausunnot Lähikoulun rehtorin lausunto Vieraan koulun rehtorin lausunto 

 
 
 
 
 
 

Hakemukset toimitetaan osoitteella:  Vihdin kunta/Opetuspalvelut, PL 13, 03101 Nummela 
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