
HANKASALMEN KUNTA     KOULUNKÄYNTIOIKEUS 

Sivistyslautakunta       HANKASALMEN KUNTAAN 

Keskustie 41        Hakemus 

41520 HANKASALMI 

 

 

  

 

 

  

Oppilaan nimi _________________________________________________________________________  

 

Henkilötunnus _________________________   Kotikunta _____________________________ 

 

Lähiosoite ____________________________________________________________________________ 

 

Postitoimipaikka _______________________________________________________________________ 

 

Huoltajan nimi ja puhelinnumero _________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Koulu, johon hakee ____________________________________________ Luokalle ________________ 

 

Kunta, jonka kouluun hakee _____________________________________ Lähtien, pvm ____________ 

 

Hakemuksen perustelu 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Paikka ja pvm        Allekirjoitus 

 

_____________________________________________ _____________________________________ 

 

 

 


