
OUTOKUMMUN KAUPUNKI PERUSKOULUN
Kummun koulu OPPILASILMOITUS
Koulukatu 6
83500 OUTOKUMPU
tel. 044 755 9255 / 044 755 9270

Sukunimi Luokka

 1.

 Oppilas Etunimet Kutsumanimi

Henkilötunnus Äidinkieli

Kotiosoite Kansalaisuus

Postinumero ja postitoimipaikka Uskonto

Väestörekisteri
Kotipuhelin Oma matkapuhelin Sähköposti

- ev.lut. srk
Kotikunta/Asuinkunta (jos eri kuin kotikunta) - ort. srk

- muu
Äidin nimi Sähköposti Työpuhelin

 2.

 Huoltaja Osoite Matkapuhelin

Isän nimi Sähköposti Työpuhelin

Osoite Matkapuhelin

Muun huoltajan nimi Sähköposti Työpuhelin

Osoite Matkapuhelin

 3. 3.1 Osallistuu evankelisluterilaiseen uskonnonopetukseen
 Uskonnon 3.2 Osallistuu ortodoksiseen uskonnonopetukseen
 opetus 3.3 Osallistuu elämänkatsomustiedon opetukseen

3.4 Osallistuu oman uskontokuntansa antamaan opetukseen tai ei ole valinnut mitään

 4.

 Koulumatka Päivittäinen koulumatka yhteen suuntaan ___________ Kuljetus
 5.

 Koulu, josta
 muuttaa

 6.

 Lisätiedot

  7. Päiväys Oppilaan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus
 Allekirjoitus

_____._____. 20_____


