HELSINGIN KAUPUNKI
. Kasvatus ja koulutus
l Helsinki J Perusopetus

JOUSTAVA PERUSOPETUS 7-9 LUOKALLE
/ SIIRTYMINEN POIS JOUSTAVASTA
PERUSOPETYUKSESTA, HAKEMUS

OPPILAAN PERUSTIEDOT

Oppilaan sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Nykyisen koulun nimi ja luokka-aste Oppilaan puhelinnumero
HAKEMUS

Oppilaan perustelut joustavan perusopetuksen luokalle hakeutumiselle / pois siirtymiseksi

Huoltajan perustelut joustavan perusopetuksen luokalle hakeutumiselle / pois siirtymiseksi

HUOLTAJA(T)

Huoltajan nimi Puhelinnumero

Huoltajan nimi Puhelinnumero

Nuoren muun laillisen edustajan nimi Puhelinnumero

ALLEKIRJOITUKSET

Paivamaara Oppilaan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivamaara Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivamaara Toisen huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivamaara Nuoren muun laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Liitteet
[] Oppilashuoltohenkildstén suositus
[1 Todistus TET-jaksosta

Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin www.edu.hel.fi
PL 51300 Toéysankatu 2D (09) 310 8600
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 00510


http://www.edu.hel.fi/
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