
HAKEMUS 

TOISSIJAISEEN KOULUUN

 Oppilaan Nimi Henkilötunnus

 tiedot

Nykyinen osoite

Tuleva osoite, (mikäli hakemus perustuu asuinpaikan vaihdokseen) Kotikunta

Erityistä huomioitavaa

erityisen tuen tarve pidennetty oppivelvollisuus

 Huoltaja Nimi Puhelinnumero

Osoite (jos eri kuin oppilaan)

 Oma koulu/ Nykyinen koulu Luokka

 koulu, johon 

 haetaan

Toissijainen koulu, johon haetaan Alkaen pvm

 Perustelut

 hakemukselle

 Allekirjoitus   Paikka ja pvm Huoltajan allekirjoitus

Palautetaan osoitteeseen:

Janakkalan kunta

Sivistystoimi Puh. (03) 68 011 tai (019) 75 801

Juttilantie 1 koulutoimisto@janakkala.fi

14200 Turenki www.janakkala.fi


