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Kasvatus ja koulutus

ILMOITTAUTUMINEN PERUSOPETUKSEEN
VALMISTAVAN OPETUKSEN RYHMAAN

Salassa pidettava silta osin kuin sisaltaa Julkl 24 § 1
mom 25 ja 32 kohdassa tarkoitettuja tietoja.

Oppilaan perustiedot

Oppilaan sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus / Syntyméaaika
Kotiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sukupuoli Aidinkieli Saapunut Suomeen, paivamaara Maahantulotarkastus terveysasemalla
D Poika D Tyttd D Tehty D Ei ole tehty
Huoltajan perustiedot
Huoltajan nimi
Kotiosoite (jos eri kuin lapsen)
Puhelinnumero Séahkdopostiosoite Asiointikieli

| D Tulkin tarve
Huoltajan nimi
Kotiosoite (jos eri kuin lapsen)
Puhelinnumero Séhkopostiosoite Asiointikieli

| |:| Tulkin tarve

Jos tulkkaustarve, niin oppilaan status

D Pakolainen

D Turvapaikanhakija

D Perheenyhdistamisen kautta saapunut

D Paluumuuttaja

D Muu maahanmuuttaja

Oppilaan aikaisempi koulunkaynti

Luku- ja kirjoitustaito

|:| Eiole D On

Milla kielella

Osaa latinalaiset kirjaimet

[ kyia (&

Missa maassa kaynyt koulua

Kuinka monta
vuotta

Lisatiedot koulunkaynnisté (esim. edellisen koulun nimi, erityiset tarpeet koulunkaynnille, perusopetus suoritettu)

Koulupaikasta ilmoittaminen

Koulupaikasta ilmoitetaan

|:| Huoltajalle

] vhteyshenkilslle

Yhteyshenkilon nimi

Puhelinnumero

Faksinumero

Sahkopostiosoite

Huoltajan allekirjoitus

Paivamaara

Huoltajan all

ekirjoitus ja nimenselvennys

Toimiala tayttaa

Hakemus saapunut, paivamaara

limoitettu koululle uudesta oppilaasta, paivaméaara

limoitettu hakijalle koulupaikasta, paivamaara
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