
Riihimäen kaupunki Hakemus toissijaisesta koulupaikasta 

 

 
 

HENKILÖTIEDOT 
          
Oppilaan nimi: _____________________________________   Henkilötunnus: _____________________ 
 
Koulu:              _____________________________________   Luokka:            _____________________ 
  
Huoltajan nimi: _____________________________________   Puhelin:           _____________________ 
 
Osoite:             ________________________________________________________________________ 

 

 

HAKEMUS 
 

Kunnan osoittama koulu: 
 

________________________________________________ 
 

Koulu johon haetaan:         Mistä lähtien (pvm) 
 

________________________________________________               ______ /______  20 ___ 
 

Perustelut koulun vaihdolle: 
 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 

Päiväys  Huoltajan allekirjoitus: 
 

_____ / _____ 20 ___                       ________________________________ 

 

 

PÄÄTÖS  

               Päiväys                                    Pykälä                    Rehtorin allekirjoitus 

               

                _____ / _____ 20 _____        ______                    ________________________________ 
 

 
Perustelut: 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

TÄYTÄNTÖÖNPANO 

 
 

 
MUUTOKSENHAKU 

 


