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Hakemus toimitetaan osoitteeseen:

Koulukuljetushakemus

Kontiolahden kunta, Opetuspalvelujen erityisasiantuntija,

Keskuskatu 8, 81100 Kontiolahti

allekirjoitus

Oppilaan Sukunimi Etunimet Syntymaaika
tiedot

Osoite

Esiopetuspaikka/koulu Luokka
Huoltajien Sukunimi Etunimi Puhelinnumero
tiedot

Osoite (jos ei sama kuin lapsella) Sahkdpostiosoite

Sukunimi Etunimi Puhelinnumero

Osoite (jos ei sama kuin lapsella) Sahkopostiosoite
Koulu_mat- Matkan pituus km
kan pituus
Hakemus Haen huollettavalleni lapselle koulukuljetusta ajalle

.20 - .20

Hakemuksen peruste:

[ ] koulumatkan pituus

[ ] tien vaarallisuus

[] l48kérintodistus

[] psykologin tai muun asiantuntijan suositus (perustelut Lisatietoja-kohdassa)

[] muu syy (selvitys Lisatietoja-kohdassa)

Lisatietoja:

Kuljetusedun edellytyksena on, ettad oppilas kdy kunnan osoittamaa Idhikoulua tai on esiopetuksessa kunnan

osoittamassa esiopetusryhmassa. Kunnan perusopetuslain mukaisen koulumatkaetuuden jarjestamisvelvolli-

suus syntyy vain lapsen virallisesta asuinpaikasta (vaestorekisteriin merkitty vakituinen asuinpaikka).

(Kontiolahden kunnan esi- ja perusopetuksen kuljetussaanto, sivistyslautakunta 19.6.2024 § 75)
Liitteet
Paivays ja Paikka ja aika Huoltajan allekirjoitus
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