
 
HELSINGIN KAUPUNKI 
Kasvatus ja koulutus 

 
 
 KOULUMATKA-AVUSTUSHAKEMUS        C 
 Peruskoulujen oppilaiden vapaa-aikana sattuneiden 
 tapaturmien aiheuttamat tilapäiset koulukuljetukset 
  
        
HUOLTAJA TÄYTTÄÄ (Koulu tarkastaa tietojen oikeellisuuden)     
1. Koulun nimi (Osoite, jos muu kuin pääkoulu) Anottava luokka-aste 

            
2. Oppilaan nimi Henkilötunnus 

            
3. Osoite, jossa kirjoilla 

      
4. Osoite, jossa asuu määräajan 

      
5. Huoltajan nimi Huoltajan puhelinnumero virka-aikana 

            
Osoite Postinumero ja toimipaikka 

            
6.       

 Uusi anomus  Jatkoanomus  
7. Hakemuksen syy ja perustelu (Liite alkuperäisenä)       

 Terveydelliset syyt (Liitteeksi lääkärin lausunto)  
8. – 9. Avustustapa 

 Taksikortit (Taksi Helsinki –kortti. 
        Käytetään lyhytaikaisissa kuljetuksissa.) 

 Yhteistaksikuljetus  Henkilökohtainen taksikuljetus (Aina lääkärintodistus, jossa ”Oppilas 
        tarvitsee henkilökohtaisen taksikuljetuksen ajalle xxxxxxx”.) 

10. Avustusaika  Aika    

 Osalle vuotta       
Päivämäärä Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys 

            
       
       
 

  Rehtorin / Johtajan lausunto perusopetuslinjan talouspäällikölle     

 Puollan  En puolla    
Perustelu Perustelu 

            
Päivämäärä Rehtorin / Johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys 

            
       
       
 
Lääkärintodistus vaaditaan erillisenä liitteenä. 
 
PUUTTEELLISIA HAKEMUKSIA EI KÄSITELLÄ. 
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