
  KOULUKULJETUSANOMUS 
    

 

Nallensalmen koulu (1-6)  

   

Anomus maksuttomasta koulukuljetuksesta 

Oppilaan nimi 

      
Luokka 

      

 
Henkilötunnus 

      

 

Kotiosoite 

      

 

Puhelin 

      

 

Huoltaja(t) 

      

 

Koulumatka 

 

Koulumatka yhteen suuntaan       kilometriä. 

Koulukuljetusta haetaan 

 
     .     .20      alkaen 
 

Hakemuksen peruste  Koulumatkan pituus 

 Tien vaarallisuus 

 Terveydenhoitajan ja/tai lääkärintodistus 

 Koulumatkaan odotuksineen kuluva aika 

Lisätiedot 

      

 

 
Huoltajan allekirjoitus 

 

___.___.20___        ____________________________________________________________________________ 

                               Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

PÄÄTÖS 

 
     .     .20          §       

 Kuljetus myönnetään bussilla 

 Kuljetus myönnetään taksilla 

 Kuljetusta ei myönnetä 

 

Päätös on voimassa      .     .20      saakka. 

 

Lisätiedot/perustelut 

      

 

 
Rehtorin allekirjoitus 

 
     .     .20               ____________________________________________________________________ 

                                           Rehtorin allekirjoitus 

 

 
Tähän päätökseen saa hakea muutosta hallintovalituksella, joka on tehtävä 30 päivän kuluessa päätöksen 

tiedoksisaannista hallinto-oikeuteen. Muutoksenhakuohje on tämän päätöksen liitteenä. 
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