NURMEKSEN KAUPUNKI

OPPILASTIETOILMOITUS

Koulu [ 1. luokalle tuleva oppilas
[] koulusta toiseen muuttava oppilas luokalle
/ / alkaen
Oppilaan tiedot Sukunimi Etunimet Kutsumanimi Henkilétunnus
Kotiosoite Kotipuhelin

[ poika (] tyttod

Kansalaisuus

[Jev.utsrk []ortodoksi [] muu usk.

] ei kuulu uskontokuntiin

Uskonnon
opetus ] ev.lut ] ort.

] elamankatsomustieto

osallistua koulun jarjestamiin uskonnollisiin

Oppilas []saa/ []eisaa filaisuuksiin

Huoltajien tiedot | Aidin nimi Puhelin
Osoite email
Isan nimi Puhelin
Osoite (jos eri kuin toisella huoltajalla) email
Muu huoltaja Puhelin
Osoite email

Huoltajuus: [_] yhteishuoltajuus [] yksinhuoltaja, &iti [_] yksinhuoltaja, iséd [ Jmuu huoltaja

Koulumatka

Koulumatkan pituus yhteen suuntaan

Oppilaan
terveydentila

Oppilaan sairaus, allergiat, ym. seikat, jotka vaativat erikoistoimenpiteitd esim.

kouluruokailussa tai muussa koulutyéssa

Esiopetus
(1.luokalle tuleva)

Lapsen paivahoito viimeisen vuoden aikana ennen koulun aloittamista

Oppilas saanut esiopetusta [_], esiopetus

] muu hoito kodin ulkopuolella

paikan nimi:

] kotihoito

Koulua muuttava
oppilas

Oppilaan edellinen koulu

Edellinen kunta

Lisatietoja

Huoltajien
allekirjoitukset

Paivays

Huoltajan allekirjoitus

Paivays

Huoltajan allekirjoitus

Palauta allekirjoitettu lomake (jos yhteishuoltajuus molempien huoltajien allekirjoitukset) Hyvinvointipalvelujen
toimistoon (Kétsintie 2) tai sdhkdpostilla hyvinvointipalvelut@nurmes fi
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