SAKYLAN KUNTA

PERUSKOULUN OPPILASILMOITUS

vastaanottaja/pvm

SIVISTYSTOIMI [ ] Huovinrinteen koulu Ik 1-6
[ ] Isosékylan koulu Ik 1-6
[] Kepolan koulu Ik 1-6
[ ] Lallin koulu Ik 1-6
[] Sakylan yhteiskoulu Ik 7-9
Sukunimi Henkiltunnus
1. Oppilas
Etunimet Kutsumanimi
Kotiosoite Aidinkieli
Postinumero ja postitoimipaikka Kansalaisuus
Kotipuhelin Uskonto
[1 ev.lut. srk
Kotikunta/Asuinkunta (jos eri kuin kotikunta) Qort.sk
[ muu, mika?
[] véaestorekisteri
Aidin nimi Sahkaoposti Tyopuhelin
2. Huoltaja/
huoltajat Osoite ja kotipuhelin (jos eri kuin oppilaalla) Matkapuhelin
Isén nimi Sahkoposti Ty6puhelin
Osoite ja kotipuhelin (jos eri kuin oppilaalla) Matkapuhelin
Muun huoltajan nimi Sahkoposti Ty6puhelin
Osoite ja kotipuhelin (jos eri kuin oppilaalla) Matkapuhelin
Huoltajuus
[ Yhteishuoltajuus [] Yksihuoltaja &iti [] Yksinhuoltaja isa [] Muu huoltaja
Oppilaasta saa luovuttaa tietoja
[1 Molemmille huoltajille [] Aidille [] Isalle [] Muulle huoltajalle
Osallistuu evankelisluterilaiseen uskonnonopetukseen
3. Uskonnon O kylla [Ei
opetus . -
Osallistuu ortodoksiseen uskonnonopetukseen
LIKylla [ Ei
Anoo uskonnonvapauslain 8 §:n nojalla vapautusta uskonnonopetuksesta, jolloin osallistuu
elamankatsomustiedon opetukseen
[IKylla []Ei
Osallistuu oman uskontokuntansa antamaan opetukseen tai ei ole valinnut mitadan
LIKylla [ Ei
4. Koulumatka Paivittdinen koulumatka yhteen suuntaan km Kuljetus [ Kylla []Ei
Mahdollinen erityisruokavalio, jotta keittid osaa varautua. (Huom. laékérintodistus toimitettava
5. Lisatiedot koululle ennen koulun alkua.)
[1 Kuvan julkaisukielto Internetiss&
[1 Kuvan julkaisukielto sanomalehdesséa
Muuta erityista kerrottavaa lapsesta (mita opettajan tulisi tietdd). Jatka tarvittaessa kaantépuolelle.
6. Huoltajan
allekirjoitus /120

/120




