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Oppilaan sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 
Oppilaan 
perustiedot Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka 

Nykyisen koulun nimi ja luokka-aste Oppilaan puhelinnumero 

Oppilaan perustelut joustavan perusopetuksen luokalle hakeutumiselle 

Hakemus 

Huoltajan perustelut joustavan perusopetuksen luokalle hakeutumiselle 

Huoltajan nimi Puhelinnumero 

Huoltaja / 
Huoltajat Huoltajan nimi Puhelinnumero 

Nuoren muun laillisen edustajan nimi Puhelinnumero 

Allekirjoitukset 

Päivämäärä Oppilaan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Päivämäärä Päivämäärä 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Päivämäärä Nuoren muun laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Liite 
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