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Kuntaan muuttava ja kunnan sisdlld muuttava

Heikinkuja 4
04600 Mantsalan kunta

Onko kyseessd Kuntaan muutto [l
Muutto kunnan sisalld []

OPPILAAN Sukunimi

TIEDOT
Etunimet (alleviivaa kutsumanimi)
Henkildtunnus Sukupuoli

tyttd [ poika [

Uusi asuinosoite
Postinumero ja postitoimipaikka Aidinkieli
Kotikunta (jos eri kuin asuinkunta) Kansalaisuus
Sahkoposti Puhelin
Entinen osoite

HUOLTAJAN 1. Huoltajan nimi Puhelin

TIEDOT

Miksli lapsi on Osoite, jos muu kuin oppilaan

sijoitettu

lastensuojelulain | Sshkdposti Tyopuhelin

perusteella,

taytetddan

huoltajatietojen | 2. Huoltajan nimi Puhelin

osalta erillinen

lomake, liite 1

sijoitettujen Osoite, jos muu kuin oppilaan

lasten

tiedonsiirto-

lomake Sdhkoposti Tydpuhelin
3. Muun huoltajan nimi Puhelin
Osoite, jos muu kuin oppilaan
Sahkoposti Tyopuhelin

OPPILAAN Mistd koulusta

EDELLINEN

KUNTA Milta luokalta Kouluuntulopaiva Mantsalassa

/OSOITE JA

KOULU Mistd kunnasta/osoitteesta
Mahdolliset valinnaisaineet nykyisessa koulussa A-kieli

Jatkuu
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I.YI M A NTS A i A Muuttavan oppilaan koulupaikkahakemus

Kuntaan muuttava ja kunnan sisdlld muuttava

Sivistys- ja hyvinvointipalvelut

Heikinkuja 4
04600 Mantsalan kunta
TUKIMUODOT | Valitse oikea vaihtoehto oppilaan tukitoimista ja pvm:
Oppilaalle on tehty pddtos tukitoimista. |
Tuen tarpeen arviointi on kesken. |
Oppilaalla ei ole paatosta tukitoimista. |
Tarvittaessa ota yhteys oppimisen tuen erityisasiantuntijaan, puh. 040 314 5920
ESIOPETUS Esiopetuspaikka (tdytetddn vain 1. luokalle tulevan oppilaan osalta)
KATSOMUS- Osallistuu koulun Uskonto (vaestorekisteriin merkitty tieto)
AINEEN evankelisluterilaiseen uskonnonopetukseen O
OPETUS ortodoksiseen uskonnonopetukseen O
eldamédnkatsomustiedon opetukseen (oppilas W
siviilirekisterissa)
Osallistuu oman uskontokuntansa antamaan
opetukseen tai ei ole valinnut mitdan O
KOULU- Mista koulusta oppilas toivoo koulupaikkaa?
PAIKKATOIVE
KOULUMATKA o .
Pdivittdinen koulumatka yhteen suuntaan olisi km
SISARUKSET Nimi Syntymavuosi | Koulu, jota kdy
LISATIETO]A Ethén ilmoita tassa kohdassa oppilaan terveys- tai ruokavaliotietoja. Nama tiedot ilmoitetaan oppilaan koulupaikan varmistuttua.
ALLE- Pdivdmaddra Huoltajan allekirjoitus
KIRJOITUS JA — oo allekition
PAIVAYS Pdivamadrd Huoltajan allekirjoitus

Hakulomake tulee toimittaa Mdantsdlan kunnan Sivistys- ja hyvinvointipalveluihin osoitteeseen
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Tutustu Mdntsaldn kunnan oppilaaksiottoperusteisiin osoitteessa www.mantsala.fi -> Oppilaaksi

P&dtos postitetaan huoltajalle.
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