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Oppilastietoilmoitus/

Oppilaaksiottaminen

□ 1. luokalle tuleva oppilas

□ koulusta toiseen muuttava oppilas

	Sukunimi, etunimi
     
	Henkilötunnus
     

	Kotiosoite
     
	Kotipuhelin
     

	Sukupuoli

 FORMCHECKBOX 
 tyttö      FORMCHECKBOX 
 poika


	Uskontokunta

 FORMCHECKBOX 
 ev.lut        FORMCHECKBOX 
 ort.      FORMCHECKBOX 
 siv.rek   

 FORMCHECKBOX 
 muu uskontokunta, mikä       
 FORMCHECKBOX 
 ei kuulu uskontokuntiin
         
	 FORMCHECKBOX 
 osallistuu UE -opetukseen

 FORMCHECKBOX 
 osallistuu ET  -opetukseen
          FORMCHECKBOX 
 osallistuu ET -opetukseen


	Äidin nimi

     
	Puhelin  

                      
	email     

     

	Isän nimi

 FORMDROPDOWN 

	Puhelin  

                     
	email
     

     

	Muu huoltaja

     
	Puhelin  

                     
	email

     

	HUOLTAJUUS: 

Jos lapsenne huoltajuus on (avioeron tms.) määritelty uudelleen, pyydämme Teitä merkitsemään rastilla onko Teillä yhteishuoltajuus vai onko jompikumpi yksinhuoltaja.

 FORMCHECKBOX 
 Yhteishuoltajuus     
   Yksinhuoltaja:  FORMCHECKBOX 
 äiti    FORMCHECKBOX 
 isä  


	Oppilaan sisarukset

     
	Syntymävuosi

     
	Koulu, jota käy

     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Koulumatkan pituus PoL 32 § 1-2 mom.
yhteen suuntaan   FORMCHECKBOX 
 alle 3 km   FORMCHECKBOX 
 3-5 km  FORMCHECKBOX 
 yli 5 km, matkan pituus 


	Selostus liikenneyhteydestä, koulumatkan vaikeudesta, rasittavuudesta tai vaarallisuudesta tms.




	Oppilaan sairaus, allergiat, ym. seikat, jotka vaativat erikoistoimenpiteitä esim. kouluruokailussa tai muussa koulutyössä        


	Lapsen päivähoito viimeisen vuoden aikana ennen koulun aloittamista

 FORMCHECKBOX 
 päiväkerho, esiopetus        FORMCHECKBOX 
 muu hoito kodin ulkopuolella      FORMCHECKBOX 
 kotihoito   




	Tiedot kouluun muuttavasta:
	Entinen kunta:      
	Koulu:       

Opettaja:      
	Luokka:      
Tulee luokalle:      

	Oppilas on vapautettu

 FORMCHECKBOX 
 koulun yleisestä uskonnonopetuksesta           
	Hän on osallistunut

 FORMCHECKBOX 
 elämänkatsomustiedon opetukseen.     

 FORMCHECKBOX 
 muun uskontunnustuksen mukaiseen opetukseen, minkä

     

	Kielen opetus

A1-kieli (1.alkava kieli)

     
	A2-kieli (Vapaaehtoinen)

     
	B1-kieli (2.alkava kieli)

     
	B2-kieli (valinnainen kieli)

     


	Päiväys        
	


LIITTEET:


 FORMCHECKBOX 
 asiantuntijalausunto tarvittaessa (koulumatkaa, ruokailua tms. varten)

Lomake toimitetaan liitteineen uuden koulun rehtorille/ koulun johtajalle
