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Savonlinnan kaupunki
KULJETUSHAKEMUS

Sivistystoimi

Olavinkatu 27, 57130 Savonlinna


	Oppilaan sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)
     
	Syntymäaika
     

	Lähiosoite
     
	Postinumero ja – toimipaikka
     
	Puhelin kotiin
     

	Koulu
     
	Luokka
     

	Huoltajan sukunimi ja etunimet 
     
	Puhelin
     

	Sähköpostiosoite
     
	Puhelin työhön
     

	Mitä etuutta haetaan (vapaamuotoinen tarkka selvitys asiasta):
     

	Peruste:

 FORMCHECKBOX 
 koulumatkan pituus

 FORMCHECKBOX 
 koulumatkan vaarallisuus

 FORMCHECKBOX 
 lääkärin / psykologin lausunto (laitettava liitteeksi)

 FORMCHECKBOX 
 vapaa-ajan tapaturma: lääkärintodistus, jossa ilmettävä kyydin tarve, kyytitapa, kyydin tarpeen kesto (laitettava liitteeksi)
 FORMCHECKBOX 
 joku muu peruste      

	Päiväys

     .     . 20     

	Allekirjoitus
	Nimenselvennys


