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	Koulukuljetushakemus
	Koulun yhteydessä toimivaan esiopetukseen
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Perusopetukseen
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Lukiolaisen kuljetusoikeus
	 FORMCHECKBOX 



	Oppilaan

tiedot
	Nimi

	Henkilötunnus

	
	     
	     

	
	Lähiosoite (oppilaan väestörekisterin mukainen kotiosoite koulun alkaessa)
	Postinumero ja -toimipaikka

	
	     
	     

	
	Oppilas opiskelee pienluokalla
	 FORMCHECKBOX 

	
	Oppilaalla on erityisen tuen päätös
	 FORMCHECKBOX 

	
	Oppilaalla on pidennetty oppivelvollisuus
	 FORMCHECKBOX 


	Huoltajan/

huoltajien tiedot
	Nimi 
	Puhelinnumero

	
	     
	     

	
	Lähiosoite (jos eri kuin oppilaan osoite)
	Postinumero ja -toimipaikka

	
	     
	     

	
	Sähköpostiosoite
	Päätöksen saa lähettää tiedoksi sähköpostiosoitteeseen

	
	     
	Kyllä
	 FORMCHECKBOX 

	Ei
	 FORMCHECKBOX 


	
	Nimi 
	Puhelinnumero

	
	     
	     

	
	Lähiosoite (jos eri kuin oppilaan osoite)
	Postinumero ja -toimipaikka

	
	     
	     

	
	Sähköpostiosoite
	Päätöksen saa lähettää tiedoksi sähköpostiosoitteeseen

	
	     
	Kyllä
	 FORMCHECKBOX 

	Ei
	 FORMCHECKBOX 


	Kuljetusta koskevat

tiedot 
	Koulun nimi, johon kuljetusta haetaan
	Kuljetusta haetaan

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Lukuvuodelle
	       -       

	
	Oppilaan vuosiluokka haetun kuljetuksen alkaessa
	 FORMCHECKBOX 

	Lukuvuodesta poikkeavalle ajalle
	       -       

	
	     
	
	
	

	
	Yhdensuuntainen koulumatkan pituus (km)
	 FORMCHECKBOX 

	Linja-autoon/paikallisliikenteeseen

	
	      
	 FORMCHECKBOX 

	Muuhun kulkuneuvoon

	Hakemuksen perusteet
	 FORMCHECKBOX 

	Oppilaan terveydentila (lausunto vaaditaan liitteeksi)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Koulumatka on oppilaan ikä huomioon ottaen rasittava tai vaarallinen. Miten: 

	
	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Oppilaan koulukuljetukseen liittyy erityistarpeita. Mitä:

	
	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Muu syy. Mikä:

	
	
	     

	Liitteet
	 FORMCHECKBOX 

	Lääkärinlausunto

	
	 FORMCHECKBOX 

	Psykologin lausunto

	
	 FORMCHECKBOX 

	Muu lausunto. Mikä:
	     

	Päiväys ja allekirjoitus
	Paikka ja aika
	Huoltajan allekirjoitus

	
	     
	     

	

	Koulun lausunto
	Koulumatka
	      km
	Tarkistettu
	 FORMCHECKBOX 

	Tarkistettava
	 FORMCHECKBOX 


	
	Rehtorin lausunto
	Puollan
	 FORMCHECKBOX 

	En puolla
	 FORMCHECKBOX 


	
	Lisätietoja

	
	     


	
	Paikka ja aika
	Rehtorin allekirjoitus

	
	     
	     


Koulukuljetushakemus toimitetaan sivistyskeskukseen erityisopetuksen rehtorille.
Osoite: Seinäjoen kaupunki, Sivistyskeskus/Erityispalvelut, PL 215, 60101 Seinäjoki
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