PUOLANGAN KUNTA KOULUUN ILMOITTAUTUMINEN

Maaherrankatu 7
89200 Puolanka

Sukunimi Etunimet (kutsumanimi alleviivattu)
Henkilétunnus Syntymapaikka Kotikunta
Kotiosoite Koulumatka/kilometri
Oppilaan puhelinnumero Virallinen huoltaja
|:|éiti |:|isé |:| muu:
Isan nimi Isan puhelinnumero
Isdn osoite Isdn sdhkopostiosoite
Aidin nimi Aidin puhelinnumero
Aidin osoite Aidin sdhkopostiosoite
Oppilaan aidinkieli Kansalaisuus Suomeen muuttopaiva
Uskontokunta
[ Jev.lut.[ _Jortodoksi [ ]muu, mika [ ]ei uskontokuntaa

Saako oppilas osallistua koulun jarjestamiin uskonnollisiin tilaisuuksiin (paivanavaukset, jumalanpalvelukset)

[ ]saa osallistua [_Jei saa osallistua

Viimeisin koulu, opettaja ja puhelinnumero

Oppilaan kouluty6hon vaikuttavat asiat (allergiat, erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet, muuta)

Annan suostumukseni tukiopetukseen

[Jkylla [ Jei

Saako terveydenhoitaja luovuttaa oppilaan terveydentilaa koskevia tietoja opinto-ohjaajalle?

[Jkylla [ Jei

Sallin lapseni tietojen luovuttamisen opiskeluhuollon kayttoon

[Jkylla [ Jei

Paivays ja huoltajan allekirjoitus

Oppilas aloittaa koulunkdynnin Puolankajarven koulussa luokalla . .20

Tiedot tallennetaan Puolankajarven koulun oppilashallintojarjestelmaan.

Posti- ja kadyntiosoite Puhelin Sahkoposti
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