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Kasvaa kanssasi

ILMOITTAUTUMINEN 1. LUOKALLE

Sukunimi Henkilétunnus

Etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Oppilaan
henkil6tiedot
Osoite
Kotikunta Uskontokunta Aidinkieli
Aidin nimi Aidin puhelinnumero koti
Aidin osoite Aidin puhelinnumero tyo
Postinumero ja postitoimipaikka Aidin sahkoépostiosoite
Huoltajien
tiedot Isén nimi Isén puhelinnumero koti
Isén osoite Isén puhelinnumero tyd
Postinumero ja postitoimipaikka Isan sahkdpostiosoite
Dyksinhuoltajuus
[ vanhemmilla on yhteishuoltajuus (Wilma-tunnukset tehdaén vain virallisille huoltajille)
Muu huoltaja Huoltajan nimi Huoltajan puhelinnumero koti
(jos ei ylla olevat,
muu V|raII|ses_t| Huoltajan osoite Huoltajan puhelinnumero tyd
nimetty huoltaja)
Postinumero ja postitoimipaikka Huoltajan séhkdpostiosoite

Koulu, johon
ilmoittautuu

[ Toivakan koulukeskus

[IKankaisten ala-aste

Esiopetukseen
osallistuminen

[Joppilas on osallistunut esiopetukseen,
missa?

[loppilas ei ole osallistunut esiopetukseen

Toivakan kunta
Toivakantie 49
41660 Toivakka

puh. (014) 267 4000 kirjaamo@toivakka.fi
fax. (014) 871 800 etunimi.sukunimi@toivakka.fi
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ILMOITTAUTUMINEN 1. LUOKALLE

Toivakan kunnassa jarjestetaan koulukuljetus 1. — 2. luokkalaisille, jos koulumatka on
pitempi kuin 3 km ja 3. — 9. luokkalaisille, jos koulumatka on pitempi kuin 5 km. Oppi-
laalla on oikeus maksuttomaan kuljetukseen myds silloin, kun koulumatka oppilaan
ik& ja muut olosuhteet huomioon ottaen muodostuu oppilaalle lilan vaikeaksi, rasitta-
vaksi tai vaaralliseksi. Maksuton kuljetus jarjestetdan oppilaan lahikouluun.

Koulumatkan pituus yhteen suuntaan:

terveydentila

Koulumatka
Selostus liikenneyhteydestd, koulumatkan vaarallisuudesta tai rasittavuudesta:
Onko lapsella allergiaa, laakitystéa tai muita huomioitavia asioita
(mahdolliset lausunnot / laakarintodistukset liitteeksi):
Oppilaan

Erityinen tuki

Onko lapsella erityisen tuen / opetuksen tarvetta
(mahdolliset lausunnot / laékarintodistukset liitteeksi):

Paivays ja allekirjoitukset

Paivays Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivays Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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