HELSINGIN KAUPUNKI

Helsinki Kasvatus ja koulutus
Helsingfors

ILMOITTAUTUMINEN OMAN AIDINKIELEN /
KOTIKIELEN TAI ULKOMAILLA OPITUN VIERAAN
KIELEN OPETUKSEEN

|:| Oppilaan oman aidinkielen tai kotona puhutun vieraan kielen opetus (ei suomi tai ruotsi)

|:| Romanikielen opetus

|:| Saamen kielen opetus

|:| Ulkomailta muuttaneiden suomen- ja ruotsinkielisten oppilaiden ulkomailla hankkiman kielitaidon yllapito

Oppilaan sukunimi ja etunimet Henkiltunnus
Osoite Aidinkieli
Koulun nimi Luokka

Kieli, jossa opetusta halutaan (vain yksi kieli)

KASKO 71 ILMOITTAUTUMINEN OMAN AIDINKIELEN / KOTIKIELEN TAI

ULKOMAILLA OPITUN VIERAAN KIELEN OPETUKSEEN 2.10.2017

Huoltajan nimi Puhelinnumero
Osoite Séahkopostiosoite
Huoltajan nimi Puhelinnumero
Osoite Séahkopostiosoite
Huoltajan allekirjoituspaivamaara Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Huoltajan allekirjoituspaivamaara Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opetukseen voivat osallistua:
1) oppilaat, joiden aidinkieli tai kotikieli on muu kuin suomi tai ruotsi
2) oppilaat, joiden suvussa puhutaan saamea
3) oppilaat, joiden suvussa puhutaan romanikielta
4) suomalaiset paluumuuttajalapset, jotka ovat oppineet vieraan kielen ulkomailla asuessaan ja
opiskellessaan.

Opetus on vapaaehtoista ja se jarjestetdan oppilaan koulupaivan aikana, mutta ei samanaikaisesti kaikille yhteisten
aineiden kanssa.

Opetus voi tapahtua muussakin kuin omassa koulussa, jolloin matkaan voidaan tarvittaessa hakea
arvomatkakorttia.

Oppilas voi osallistua vain yhden kielen opetukseen.

limoittautumislomake palautetaan oppilaan omaan kouluun.
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