
TÄHTIKUNNAN KOULU 
Kouluun ilmoittautuminen  

Sukunimi: ___________________________________________________ 

Etunimet:  _________________________________________________ (puhuttelunimi alleviivataan) 

Henkilötunnus:   ____________________________

Osoite:  ____________________________________________  puh. kotiin: _______________________ 

Koti – Unarintie 33 
Koulumatkan pituus: ______________ 

Ilmoitan lapseni ___. luokalle: 

 Tähtikunnan koulu

 Siv. rek.        Muu _______________

1. huoltaja_____________________________  puh.____________________  puh. työ ________________ 

Osoite: _______________________________________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: _______________________________________________________________________

2. huoltaja ______________________________ puh.____________________  puh. työ _______________ 

Osoite:________________________________________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: _______________________________________________________________________

Muu huoltaja: ______________________puh._____________________ puh.työ_____________________

Osoite: ___________________________________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: _______________________________________________________________________ 

Huoltajuus: 

Yhteishuoltajuus       Yksinhuoltaja    

Päiväys ____/____ 20      _______________________________ 
 Huoltajan allekirjoitus 

             Lähtökoulun nimi:_____________________Tähtikunnan kouluun tulopäivä   ____/_____/20_______ 

Äidinkieli: ________________________________________ 

Uskontokunta:    Ev. luterilainen Ortodoksi

Huoltajat: 


	TÄHTIKUNNAN koulu



