
MERIKARVIAN KUNTA
KOULUTOIMI Sivistyslautakunta § 19/24.4.2001

HAKEMUS MAKSUTTOMASTA KOULUKULJETUKSESTA

________________________________ ____________________
Oppilaan nimi Henkilötunnus

________________________________ ________
Koulu Luokka

___________________________________________
Kotiosoite

Huoltajan nimi osoite ja puhelin

Koulumatkan pituus suorinta tietä Koulumatkaan ja od otukseen kuluva aika päivässä

Kulkuneuvo

Yleinen liikenneväline, mikä Koululaiskuljetus

Hakemuksen perusteet

Koulumatkan pituus

Koulumatka on
vaarallinen, miten

Koulumatka on
rasittava, miten

Oppilaan tervey-
dentila

Muu syy

Liitteet

Lääkärintodistus
Allekirjoitus
Paikka ja päivämäärä Huoltajan allekirjoitus


