Erityissyista myonnettavan

Kajaanin kaupunki koulukuljetuksen hakemus
Vastaanotettu, pvm Vastaanottaja
Henkildtiedot Oppilaan nimi Henkilétunnus
Osoite (vaestorekisterin mukaan kirjoilla) Postitoimipaikka
Huoltajan nimi Huoltajan puhelinnumero
Tiedot koulusta | Koulu, johon kuljetusta haetaan Luokka-aste
Hakemus Koulukuljetusta haetaan ajalle

Koulumatkan pituus kunnan osoittamaan kouluun (yhdensuuntainen matka)

km

I:I Terveydelliset syyt (Iadkarintodistus liitettdvé hakemukseen)

|:| Tien vaarallisuus (perustelut liséselvitys kohdassa)

- . Osalllistuuk il - ja/tai iltapaivatoimint
I:I Muu syy (perustelut liséselvitys kohdassa) |:I I SaisTuuko opplias aamu- jatal Mapalvatoimintaan

Kuljetusmuoto
[] Linja-auto [] Taksi [ kuljetusavustus [ uontokulietus

Lisaselvitys
Allekirjoitus Paikka ja paivays
Huoltajan allekirjoitus
Nimen selvennys
Palautus Koulun kansliaan tai osoitteeseen: Kajaanin kaupunki, sivistyspalvelukeskus, PL 133, 87100 Kajaani
Posti Kayntiosoite Puhelin Sahkoposti
PL 133 Pohjolankatu 13 08 61 551 kajaani@kajaani.fi

87101 Kajaani 87100 Kajaani
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