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LÄHIKOULUUN ILMOITTAUTUMINEN / HAKEMINEN  
 
 

Henkilö- 
tiedot 

Oppilaan nimi 
      

Henkilötunnus 
      

Osoite 
      

Kotikunta 
      

Entinen osoite (mikäli hakemus perustuu asuinpaikan vaihdokseen) 

      
Huoltajan nimi ja osoite 
      
 

      

Huoltajan puhelinnumero 
      
 

      

Ilmoittau-
tuminen /  
hakemus 

Koulu ja vuosiluokka: 
      
 
mistä alkaen: 
     .     .20      
 
Lisätietoja (mm. edellinen koulu ja kotikunta):  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Koulukuljetus  oppilas tarvitsee maksuttoman koulukuljetuksen 
- koulumatkan pituus: 

o kotoa kouluun:       km 
o kotoa päätien varteen:       km 

 
Oppilas on oikeutettu maksuttomaan oppilaskuljetukseen, kun koulumatka lähikouluun 
on lyhintä käyttökelpoisinta reittiä pitkin kodista tai päivähoidosta 0.-2. luokan oppilailla 
yli 3 km ja 3.-6. luokan oppilailla yli 5 km. Harkinnanvaraista maksutonta oppilaskulje-
tusta haetaan erillisellä hakemuksella. Hakemus toimitetaan sivistystoimistoon. (ks. 
Kaavin kunnan esi- ja perusopetuksen oppilaskuljetuksissa noudatettavat periaatteet). 
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Erityisen tuen 
tarve 

 oppilaalle on tehty päätös 11-vuotisesta oppivelvollisuudesta 
 oppilaalle on tehty erityisen tuen päätös 
 oppilaalla on tehostetun tuen tarve 
 oppilaalla on muu tuen tarve (mm. avustaja):  

            
 

Päivähoidon 
tai aamu- ja 
iltapäivä- 
toiminnan 
tarve 

Oppilaalla on tarve: 
      päivähoitoon (esioppilaat, erillinen hakemus päivähoidonohjaajalle) 
     koululaisten aamu- ja iltapäivätoimintaan (erillinen hakemus sivistys-

toimistoon) Koululaisten aamu- ja iltapäivätoiminta on tarkoitettu ensisijaisesti 1. ja 2. 
vuosiluokkien oppilaille sekä muiden vuosiluokkien osalta oppilaille, joilla on perusope-
tuslain mukainen päätös erityisestä tuesta. Ryhmäkokojen ja hoidontarpeen salliessa 
ryhmiin voidaan ottaa myös muiden luokkien oppilaita. Esioppilaat hakevat aina päivä-
hoitoon. 
 

Liitteet  lausunto:       
     ____________________________________________________ 
 

 muu:       
     ____________________________________________________ 
 

Allekirjoitus Päiväys, huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys 
      
 
 
 

 


