
Hakemus 
Koulunkäyntioikeus 

 vieraaseen kuntaan  

 oman kunnan toiseen kouluun 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

Oppilaan 

henkilötiedot 

Sukunimi 
 

      
 

Etunimet 
 

      
 

Henkilötunnus 
 

      
 

Nykyinen osoite 
 

      
 

Lukien pvm 
 

      

Kotikunta 
 

      

Entinen osoite, mikäli asuinpaikka vaihtuu 
 

      
 

Saakka pvm 
 

      

Kotikunta 
 

      

Huoltajien 

yhteystiedot 

Sukunimi 
 

      
 

Etunimi 
 

      
 

Puhelinnumero 
 

      
 

Osoite (jos ei sama kuin lapsella) 
 

      
 

Sukunimi 
 

      
 

Etunimi 
 

      
 

Puhelinnumero 
 

      
 

Osoite (jos ei sama kuin lapsella) 
 

      
 

Koulu Koulu, jota oppilas käy 
 

      
 

Luokka 
 

      
 

Kunta 
 

      
 

A-kieli 
 

      
 

Yläkoulun valinnaisaineet 
 

      
 

Kunta ja koulu, johon oppilas hakee 
 

      
 

Lukien pvm 
 

      
 

Luokka 
 

      
 

Hakemuksen 

perustelut 

 

      

 
 

 
 

 
 

 
Liitteet 

 

 Asiantuntijalausunto tarvittaessa (lääkäri, psykologi, sosiaalityöntekijä) 
 

Päiväys ja 

allekirjoitus 

Paikka ja aika 
 

      
 

Huoltajan allekirjoitus 

 

 

 
Hakemus toimitetaan osoitteeseen:  

Kontiolahden kunta, Koulutoimisto, Keskuskatu 8, 81100 Kontiolahti 
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