
Siilinjärven kunta Hakemus 
Sivistyspalvelut joustavaan perusopetukseen 
Koulutoimisto 
PL 5, 71801 Siilinjärvi 
 Puh. 044 740 1306 

Oppilaan nimi Henkilötunnus 
Oppilasta 
koskevat 
tiedot 

Kotiosoite (lähi- ja postiosoite) 

Koulu Luokka / ryhmä 

Huoltajan / huoltajien tiedot (nimi, osoite, puhelin) 

Äiti 

Isä 

Muu huoltaja 

Huoltajan Haen lapseni / haemme lapsemme ottamista joustavan 
perusopetuksen toimintaan 

koulun nimi 

ajalle 

/ / 20 
Paikka Pvm 

_ _ _ 
Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus 

_ _ _ 
Nimen selvennys Nimen selvennys 

hakemus 
ja 
allekirjoitus 
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