
     KOULUKULJETUSHAKEMUS 
 

  

Oppilaan  
henkilötiedot 
 
 
 

Nimi 

      

Henkilötunnus 

      

Kotiosoite 

      

Postitoimipaikka 

      

Huoltajan  
tiedot 
 

Huoltajan nimi                Puhelin koti/työ  

      

Huoltajan sähköpostiosoite  

 

Päätöksen saa lähettää 

tiedoksi sähköpostilla  

Koulun 
tiedot 

 

Koulu  

      

Luokka 

      

Perustelut 
 

 
 
 

  Koulumatkan pituus                    km                
 

  Tien vaarallisuus                    Muu perusteltu syy (liitteeksi lausunnot ja perustelut)  
 

  Terveydelliset syyt (lääkärintodistus tulee liittää mukaan hakemukseen) 

 

    Koulumatka liian vaikea tai rasittava                              
- psykologin, lääkärin tai kuraattorin lausunto on liitettävä hakemukseen 
 

 
 Esikoululaisen säännöllinen hoidontarve esiopetuksen lisäksi (voimassa vähintään 3 kk): 
             

 Päivittäinen hoitoaika klo:            -  
                
 Esiopetuksen esiopetusaika klo:          -    
 
 

  

Haetaan  ajalle:       /      20        -     /     20      
 

Laukaan peruskouluissa järjestetään maksuton koulukuljetus esiopetuksen ja 1-2 vuosiluokkien 
oppilaille yli 3 km:n matkoille. Muiden vuosiluokkien oppilaille yli 5 km: matkoille. Kuljetus 
järjestetään oppilaan lähikouluun. Perusopetusta tai esiopetusta saavalla oppilaalla on oikeus 
maksuttomaan kuljetukseen myös silloin, kun edellä tarkoitettu matka oppilaan ikä ja muut 
olosuhteet huomioon ottaen muodostuu oppilaalle liian vaikeaksi, rasittavaksi tai vaaralliseksi 
(Perusopetuslaki 32 §).  
Varhaiskasvatuksessa oleva esikoululainen on oikeutettu kuljetusavustukseen kun 

1. Esikoululaisen päivä alkaa esiopetuksella tai päättyy esiopetukseen edellyttäen että muut kuljetuskriteerit 
täyttyvät.  

2. Esikoululaisella on esikoulun lisäksi osaviikkoinen (10 pv/kk tai 15 pv/kk) päivähoidon tarve. Lapsi on oikeutettu 
kuljetusavustukseen niinä päivinä kun lapsi osallistuu pelkkään esiopetukseen ja kuljetuskriteerit täyttyvät. 
 

Kuljetusavustusta haetaan eri lomakkeella. 

 
Muut 
mahdolliset 
perustelut 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Päiväys ja  
huoltajan  
allekirjoitus 

 

 

 

     /      20                  ___________________________________________________________ 

                                              Allekirjoitus  ja nimen selvennys          

 


