UURAISTEN  KOULUKESKUKSEEN  5. LUOKALLE SIIRTYVÄN OPPILAAN  TIEDOT

Sukunimi ______________________________
Etunimet___________________________________



                    

(alleviivaa kutsumanimi)

Henkilötunnus _________________________ 
Uskontokunta ______________________________
Kotikunta _____________________________  
Äidinkieli __________________________________
Osoite ________________________________________________________________________________

Huoltaja(t) ____________________________________________________________________________

Huoltajan puhelinnumero ________________________________________________________________

Huoltajan sähköpostiosoite ______________________________________________________________

Koulumatka Koulukeskukseen _________________ km.
Oppilas valitsee 5. luokalle (rastita)       _____ tekstiilityön       _______ teknisen työn
Oppilaan allergiat, pitkäaikaissairaudet tai muut seikat, joista koulun olisi hyvä tietää: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oppilaan toiveet tulevista luokkatovereista (toiveita toteutetaan mahdollisuuksien mukaan, mutta opetusjärjestelyjen vuoksi kaikkia toiveita ei pystytä toteuttamaan): 
_______________________________________________________________________________________

Huoltajan toiveet / kysymykset / kommentit koskien uuteen kouluun siirtymistä: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


           Oppilaan koulunkäyntiä koskevia tietoja saa antaa oppilasta opettaville opettajille (rasti ruutuun).
_______________________________________________
Huoltajan allekirjoitus
Palautetaan omalle opettajalle talvilomaan mennessä.
