
HAKEMUS JA PÄÄTÖS
Koulunkäynnin poikkeuksellinen aloittaminen

Lapsen nimi                      Äidinkieli

Sotu     Osoite

Haen lapselleni lupaa koulunkäynnin aloittamiseen

Hakemuksen perustelut

LAUSUNNOT

HUOLTAJAN TIEDOT

Nimi                                       Puhelin

Sähköposti  

Paikka ja pvm  
       Huoltajan allekirjoitus               

KOULUNJOHTAJAN/REHTORIN PÄÄTÖS

Myönnetään hakemuksen mukaisesti Ei myönnetä

Perustelu

Koulu Pvm   

                                            
          
                            §

Koulunjohtajan/rehtorin allekirjoitus ja nimenselvennys

Valitusaika 14 päivää

Valitusviranomainen Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirasto (AVI)
Vaasan palveluyksikkö
PL 200
65101 VAASA

yhtä vuotta säädettyä aikaisemmin yhtä vuotta säädettyä myöhemmin

Psykologin lausunto liitteenä

Lääkärin lausunto liitteenä

Muu, mikä
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