
Teuvan kunta
Perusopetus
Porvarintie 49
64700 TEUVA

Palauta lomake koululle liitteineen.
Anomus vastaanotettu

AIKA Aika, jolle kuljetusta anotaan: -
päivämäärä, mistä mihin 

Sivistysjohtajan päätös pvm. §
Anomus hyväksytty, kuljetus myönnetään ajalle: Valtonen Pia, sivistysjohtaja

Anomus hylätty, päätöksen perustelu:

PÄÄTÖKSESTA 
TIEDOTUS hakijalle koululle koulukuljetusvastaavalle liikennöitsijälle

ESIOPETUS, Porvarintie 41, 64700 TEUVA

Terveydelliset syyt (liitteeksi koulupsykologin/erikoislääkärin lausunto)

Postinumero ja -toimipaikka

Oppilaan nimi

Tähän päätökseen tyytymätön saa hakea muutosta tekemällä kirjallisen valituksen Vaasan hallinto-oikeudelle.
Valitus on tehtävä 30 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. Valitusaikaa laskettaessa tiedoksisaantipäivää ei oteta lukuun.

PÄÄTÖS

HUOLTAJAN 
TIEDOT

Nimi

Osoitetiedot

Sähköpostiosoite, johon päätös voidaan lähettää Matkapuhelin

Koulutapaturmakuljetus (liitteeksi lääkärintodistus)

ANOMUKSEN 
PERUSTE

Koulumatka on oppilaalle vaikea, rasittava tai vaarallinen (liitteeksi koulupsykologin/erikoislääkärin lausunto)

OPPILASKULJETUSANOMUS      
Koulumatka alle 5 km tai muun syyn vuoksi                    

ALLEKIRJOITUS

Lisätietoja: sivistysjohtaja 050 386 4611 / koulukuljetusvastaava 040 120 1512

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja päiväys

OPPILAAN 
KOULU

PERÄLÄN KOULU, Kittiläntie 3 A, 64720 PERÄLÄ, puh. 040 744 0056

TEUVAN YHTENÄISKOULU, Porvarintie 49, 64700 TEUVA, puh. 0500 338 434

ÄYSTÖN KOULU, Lehtimäentie 18, 64770 ÄYSTÖ, puh. 046 855 5015

Koulumatka kotiportilta koulun portille lyhintä, jalankulkukelpoista, yleisessä käytössä olevaa tietä pitkin (esim. 3,2km)

Luokka

Muu syy, mikä?

Koulupsykologin lausunto

Lääkärintodistus koulu- ja muissa tapaturmissa 

OPPILAAN 
TIEDOT Kotipaikan lähiosoite

Muu tapaturmakuljetus esim. vapaa-ajalla tapahtunut (liitteeksi lääkärintodistus)

LIITTEET Erikoislääkärin lausunto

Pvm.

-
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