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  KIRKONKYLÄN KOULU
  PITKÄKANKAAN KOULU
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  1. LUOKALLE TULEVA OPPILAS

1. Oppilaan
henkilötiedot

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkilötunnus

Lähiosoite ja postitoimipaikka

Puhelinnumero Uskonnollinen yhdyskunta

 ev.lut.  ortodoksi  muu usk. ________________  siv.rek.

sähköpostios./lähiosoite jos eri kuin oppilaan matkapuh.

Isän nimi työpuh.

sähköpostios./lähiosoite jos eri kuin oppilaan matkapuh.

Muu huoltaja työpuh.

sähköpostios./lähiosoite jos eri kuin oppilaan matkapuh.

Nimi Synt.vuosi Nimi Synt.vuosi

Koulumatkan pituus yhteen suuntaan

 alle 3 km  3-5 km  yli 5 km Matkan pituus, jos yli 5 km ________

Oppilaan sairaudet tai allergiat, jotka tulee ottaa huomioon koulussa
esim. ruokailussa tai muussa koulutyössä?

Avustajatarve/Apuvälineet/muut tukitoimenpiteet:

Erityisopetus/erityisopetustarve:

Toivomus luokkakaverista samalle luokalle (enintään kaksi toivetta)

Äidin nimi työpuh.2. Oppilaan
vanhemmat
tai muu
huoltaja

3. Oppilaan
sisarukset

4. Koulumatka

5. Oppilaan
terveydentila
ja kehitys

6. Luokka-
kaveritoive

7. Esiopetus
Osallistunut esiopetukseen

 peruskoulussa: ___________________  muualla: ___________________
 päiväkodissa:     ___________________  ei ole osallistunut esiopetukseen

Lapsemme

 osallistuu      ei osallistu     koulun järjestämiin uskonnollisiin tilaisuuksiin (päivänavaukset, kirkko ym.)

Huoltajuus  yhteishuoltajuus  yksinhuoltajuus

Pvm Huoltajan allekirjoitus8. Alle-
kirjoitus

2006

2007

2008

2009



OULUNSALON KUNTA
  KIRKONKYLÄN KOULU
  PITKÄKANKAAN KOULU
  SALONPÄÄN KOULU
  NIEMENRANNAN KOULU
  OULUNSALON YLÄASTE

OPPILASTIETOILMOITUS

KOULUSTA TOISEEN MUUTTAVA OPPILAS

1. Oppilaan
henkilötiedot

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkilötunnus

Lähiosoite ja postitoimipaikka

Puhelinnumero Uskonto

 ev.lut.  ortodoksi  muu usk. ________________  siv.rek.

sähköpostios./lähiosoite jos eri kuin oppilaan matkapuh.

Isän nimi työpuh.

sähköpostios./lähiosoite jos eri kuin oppilaan matkapuh.

Muu huoltaja työpuh.

sähköpostios./lähiosoite jos eri kuin oppilaan matkapuh.

Nimi Synt.vuosi Koulu, jota käy

Koulumatkan pituus yhteen suuntaan

 alle 3 km  3-5 km  yli 5 km Matkan pituus, jos yli 5 km ________
Oppilaan sairaudet tai allergiat, jotka tulee ottaa huomioon koulussa
esim. ruokailussa tai muussa koulutyössä?

Avustajatarve/Apuvälineet/muut tukitoimenpiteet:

Erityisopetus/erityisopetustarve:

Tulee luokalle               Pvm Entinen koulu

Entinen kunta Entinen opettaja Entinen luokka

Kielen opiskelu (ala-asteella aloitettu kieli)

A1-kieli ____________________________

A2-kieli ____________________________

Vapautukset kouluaineista:
Osallistuminen

 elämänkatsomustiedon opetukseen
 muun uskonnontunnustuksen mukaiseen opetukseen

Äidin nimi työpuh.

Pvm Huoltajan allekirjoitus

2. Oppilaan
vanhemmat
tai muu
huoltaja

3. Oppilaan
sisarukset

4. Koulumatka

5. Oppilaan
terveydentila
ja kehitys

6. Tiedot
kouluun
muuttavasta
oppilaasta

7. Allekirjoitus

Huoltajuus                                   yhteishuoltajuus yksinhuoltajuus


