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 Siilinjärven kunta               Kouluun 22.1.2019 palautettava lomake  
 Koulutoimisto
                      
 Kasurilantie 1, PL 5              
 71801 Siilinjärvi 
PERUSKOULUN ENSIMMÄISELLE LUOKALLE ILMOITTAUTUMINEN
Oppilaan henkilötiedot                                             
	Sukunimi 


	Etunimet 


	Henkilötunnus
	Kutsumanimi  


	Kotikunta



	Lähiosoite ja postinumero 


	Lapsen oma matkapuhelin



	Salaiset yhteystiedot  FORMCHECKBOX 



Koulu, johon ilmoittaudutaan 


	a)
	 FORMCHECKBOX 

	on lapsen lähikoulu / ensisijainen koulu, mikä?



	b)
	 FORMCHECKBOX 

	on lapsen oman koulunkäyntialueen ulkopuolinen koulu / toissijainen koulu, mikä? 



	c)
	 FORMCHECKBOX 

	ei ole lapsen lähikoulu / ensisijainen koulu, mutta sinne haetaan lapsen erityis-luokkapaikan tarpeen vuoksi, mikä?




Uskontokunta ja katsomusaineen valinta
	Uskonto-

kunta


	 FORMCHECKBOX 
ev.lut  srk 


	 FORMCHECKBOX 
ort.    srk


	 FORMCHECKBOX 
 ei uskonto-kuntaa (väestö-rekisteri)
	 FORMCHECKBOX 
 rek.usk.

yhdys-

kunta
	 FORMCHECKBOX 
 Suomen saksal. srk
	 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä?  



	Oppilas, joka ei kuulu mihinkään uskontokuntaan eikä halua elämänkatsomustiedon opetusta, osallistuu ev.lut.uskonnon opetukseen
	Kyllä

 FORMCHECKBOX 

	Ei

 FORMCHECKBOX 


	Oppilaalle, joka ei kuulu mihinkään uskontokuntaan, halutaan elämänkatsomustiedon opetusta
	Kyllä

 FORMCHECKBOX 

	Ei

 FORMCHECKBOX 


	Oppilas, joka ei kuulu mihinkään uskontokuntaan, saa osallistua koulun järjestämiin uskonnollisiin tilaisuuksiin
	Kyllä

 FORMCHECKBOX 

	Ei

 FORMCHECKBOX 



Koulumatkan pituus

	Koulumatkan pituus suorinta tietä kotiportilta koulun portille kevyenliikenteen reittien kautta
	
__________________________ km


Lapsen virallinen huoltajuus 
	Yksinhuoltaja äiti  FORMCHECKBOX 

	Yksinhuoltaja isä  FORMCHECKBOX 

	Yhteishuoltajuus  FORMCHECKBOX 

	Muu huoltaja  FORMCHECKBOX 



Vanhempien  / virallisten huoltajien tiedot 
	Äiti  FORMCHECKBOX 
   Isä  FORMCHECKBOX 
   Muu virallinen huoltaja  FORMCHECKBOX 

	Huoltajan tiedot salaiset  FORMCHECKBOX 


	Sukunimi 

	Etunimet 

	Osoite 


	Puhelin


	Henkilökohtainen työpuhelin

	Sähköpostiosoite



	Äiti  FORMCHECKBOX 
   Isä  FORMCHECKBOX 
   Muu virallinen huoltaja  FORMCHECKBOX 

	Huoltajan tiedot salaiset  FORMCHECKBOX 


	Sukunimi 

	Etunimet 

	Osoite 


	Puhelin


	Henkilökohtainen työpuhelin

	Sähköpostiosoite




Muun lähiomaisen tiedot 
	Mikä suhde lapseen?



	Sukunimi 


	Etunimet 

	Osoite 



	Puhelin


	Henkilökohtainen työpuhelin

	Sähköpostiosoite




Muita tietoja 
	Koulua edeltävä hoitopaikka/esikoulu


	

	Koulua edeltävä neuvola


	

	Muuta huomioitavaa ja toiveita (oppimiseen ja terveydentilaan liittyviä asioita, erityisruokavalio, kaveritoive)


	


Päiväys ja allekirjoitus
	Päiväys


	

	Huoltajan allekirjoitus 

ja nimen selvennys

	


