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SODANKYLAN KUNTA

HAKEMUS

|:| Kuljetuskustannusten korvaaminen

Saaton korvaaminen

|Tyhjenné|0make | |

Tulosta

HAKEMUS Oppilaan nimi Henkilétunnus
Koulu, jota oppilas kay Luokka
Huoltajan nimi Puhelinnumero
Osoite
Hakemus ajalle
|:| lukuvuosi 20 -20 |:| ajalle
Perustelut (esim. matkan vaarallisuus tai rasittavuus, lapsen terveydentila ym.)
Kokopaivareitti
Onko koulumatkalla tienylityksia / kohta missa tie ylitetdan
Matka yhteen Matkaan ja odotukseen Kulkuneuvo
suuntaan, km kuluva aika/pv
Kustannukset (taytetdén vain yksi kohta)
€/pv €/kk Yhteensa €/lv
Paivays Huoltajan allekirjoitus
LITTEET |:| Koululaakarin |:| Poliisiviranomai- |:| Muu, mika

lausunto

sen lausunto

KOULUN REHTO-
RIN / APULAISREH-
TORIN LAUSUNTO

|:| Puolletaan

Perustelut

N

Ei puolleta

Paivays

Allekirjoitus
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