HAAPAVEDEN KAUPUNKI KOULUKULJETUSHAKEMUS

Kuljetusta haetaan

[0 Koulumatkan vaarallisuuden perusteella
[l Terveydellisista syista

[] Koulutapaturman johdosta

Oppilaan nimi ja osoite:

Koulu ja luokka: Yhdensuuntainen Aika jolle kuljetusta
koulumatka: haetaan:

Hakemuksen perustelut ja liitteet:
[J Terveydelliset syyt (liitteeksi asiantuntija lausunto)
[[] Koulumatka vaarallinen

[0 Muu syy, mika

Perustelut:

Huoltajan nimi ja osoite: Puhelin:

Paivays ja allekirjoitus:

Palautus koulutoimistoon os. Haapaveden kaupungintalo, PL 40 (Tahtelankuja 1) 86600
Haapavesi tai sdhkdpostitse: pirkko.laitila@haapavesi.fi

Ihmeen hyva
Haapaveden kaupunki, PL 40, B6601 Haapavesi, Kaupungintalo, Téhtelénkuja 1, 85600 Haapavesi. Puhelin 08 4591 1 Faksi 08 4591 334, info@ihmeenhyva fi, www.hmeenhyva fi




Yleista koulukuljetuksista:

Koulukuljetus myoénnetaan matkan pituuden perusteella (ilman erillishakemusta), jos matka
on

- lakisdateinen 5 km taiyli 0-9 Ik

- kaupungin myontama koulumatka 3 km tai yli 0-3 Ik.

Erillishakemuksesta myoénnettavat

Koululautakunnan paatoksen mukaisesti myodnnettdessa maksuton koulukyyditys
erillishakemuksesta, noudatetaan Koululiitu-ohjelmaa koulumatkojen liikkenneturvallisuuden
arvioinnissa.

Lautakunnan paatdksen mukaisesti sivistysjohtaja paattda maksuttoman koulukyydityksen
myontamisesta erillisen hakemuksen perusteella.

Ihmeen hyva
Haapaveden kaupunki, PL 40, B6601 Haapavesi, Kaupungintalo, Téhtelénkuja 1, 85600 Haapavesi. Puhelin 08 4591 1 Faksi 08 4591 334, info@ihmeenhyva fi, www.hmeenhyva fi
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