
   KOULUKULJETUSHAKEMUS

Koulun nimi
 

Oppilaan  
henkilötiedot  
 
 
 

Nimi 

 

Henkilötunnus 

 

Kotiosoite Postitoimipaikka 

Huoltajan  
tiedot 
 

Huoltajan nimi  Puhelin koti/työ 

 
 

Koulun tiedot Koulu  Luokka-aste 

  

 

Perustelut
  Koulumatkan pituus; ____________km

  Terveydelliset syyt; lääkärintodistus

  Koulumatka liian vaarallinen tai rasittava

 

  
Haetaan  ajalle:  _____/_____ 20___ - _____/_____20___
 

 Koulukuljetusta 
 

 Saattoavustusta                                 
                                                 

Lisäselvityksiä 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Päiväys ja   
huoltajan  
allekirjoitus  
 

 

 

__________/___________ 20___                  ___________________________________________________________ 

                                                                            Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 
Koulun rehtorin päätös: 

 
Koulukuljetushakemus/
saattoavustus  hyväksytään           hylätään   
 
Perustelut 

 
 
Päiväys  

  ___ /___ 20___  
 
       

Allekirjoitus 

 
                     _________________________________  
                     Rehtori  

 
   

  
 
        

________________________

Lomakkeen palautus koululle.


