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	KAARINAN KAUPUNKI

Sivistyspalvelut

Koulutuspalvelut

Lautakunnankatu 4

PL 22

20781  KAARINA
	HAKEMUS KOULUNKÄYNTIOIKEUDESTA 

TOISSIJAISEEN KOULUUN 




Huoltaja täyttää: (täytetään vain tarpeelliset kohdat)
	Oppilaan nimi      
	Henkilötunnus      
	Kotikunta       

	Lähiosoiteosoite      
	Postitoimipaikka      

	Huoltajan puh.      
	Huoltajan sähköposti      

	Osoitettu lähikoulu                                                             

	Toissijainen koulu mihin haetaan                                                 
Luokka            

Mistä alkaen       

	Kielet:

A1-kieli    FORMCHECKBOX 
 englanti    FORMCHECKBOX 
 ruotsi    FORMCHECKBOX 
 saksa           A2-kieli    FORMCHECKBOX 
 englanti    FORMCHECKBOX 
 ruotsi
(alkanut 3. luokalla)                                                     (alkanut 4. luokalla)   

Oppilas haluaa vaihtaa neljänneltä alkaneen A2 ruotsin seitsemännellä alkavaksi B1 ruotsiksi  FORMCHECKBOX 
 

	Oppilas on opiskellut kuudennella luokalla 

tekstiilipainotteista käsityötä    FORMCHECKBOX 
                         teknispainotteista käsityötä    FORMCHECKBOX 
 

	Oppilas osallistuu
 FORMCHECKBOX 
   ev.lut. uskonnon opetukseen                         FORMCHECKBOX 
    elämänkatsomustiedon opetukseen
 FORMCHECKBOX 
   ortodoksisen uskonnon opetukseen              FORMCHECKBOX 
    ei osallistu, koska osallistuu oman

                                                                                     uskontokunnan järjestämään opetukseen

	 FORMCHECKBOX 
  oppilas on opiskellut musiikkiluokalla

	Lisätietoja      


Paikka ja aika                                

     




         Huoltajan allekirjoitus


Hakemus toimitetaan koulutoimistoon 28.2.2012 mennessä.

Kaarinan koulutoimisto, Lautakunnankatu 4 , 20780 Kaarina

PL 22, 20781 Kaarina
Sähköpostiosoite: koulutoimisto@kaarina.fi
 www.kaarina.fi/koulut

