KOULUKULJETUS

[J Maksuton koulukuljetus
[J Saattoavustus / korvausanomus *

HAKEMUS vastaanotettu kuittaus
/ 20

OPPILAS

Sukunimi ja etunimi Syntyméaaika

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Koulu Luokka | Koulumatkan pituus

km
HUOLTAJA
Sukunimi ja etunimi Puhelin

Pankkiyhteys (anottaessa saattoavustusta tai korvausta matkakuluista)

HAKEMUKSEN PERUSTEET

[] koulumatka on oppilaalle vaikea, rasittava tai vaarallinen
[] terveydelliset syyt

[] yhteishuoltajuus

[] muu oppilashuollollinen tai opetussuunnitelmallinen syy

[] muu syy, mika perustelut (voitte jatkaa tarvittaessa kiaantopuolelle)

Etuus myénnetddn padsaiantoisesti lukuvuodeksi kerrallaan Tyrndvian kunnan koulukuljetusperiaatteiden
mukaisesti

Kuljetusta haetaan lukuvuodeksi 20 --20

[] Oppilaalle on my6nnetty koulukuljetus aiemmin.

ALLEKIRJOITUS
Paiviys Huoltajan allekirjoitus
/ 20
Tyrnavan kunta puh. 050 360 2302 Facebook -profiili Tyrnavan kunta
Kunnankuja 4 faksi (08) 5548 250 Instagram -tili tyrnavan_kunta

91800 Tyrnava kunta@tyrnava.fi wwi.tyrnava.fi
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