
 

 
 
 
 
 

RIIHIMÄEN KAUPUNKI   OPPILAAKSI OTTAMINEN 
Koulutuspalvelukeskus  Vieraskuntalaiset 
 
HENKILÖTIEDOT 
          
Oppilaan nimi: __________________________________       Henkilötunnus: ______________________ 
 
Koulu: ________________________________________        Luokka: ____________________________ 
 
Huoltajan nimi: _________________________________         Puhelin: ____________________________ 
 
Osoite:  ______________________________________________________________________________ 
 

HAKEMUS 
 

Kunnan osoittama koulu: 
 

________________________________________________________ 
 

Koulu johon haetaan:            Mistä lähtien (pvm) 
 

________________________________________________________   ______ /______ 200____ 
 

Perustelut koulun vaihdolle: 
 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Päiväys   Huoltajan allekirjoitus: 

 
_____ / _____ 200 ___                       _______________________________________ 
 
 

LAUSUNNOT                 Puollan hakemusta: ______           En puolla hakemusta: ______ 
 
Perustelut: 
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Päiväys   Koulun rehtorin allekirjoitus 
 

 ______ / ______ 200____                        _______________________________________ 
 
 

PÄÄTÖS  ______ / ______ 200____  §  ______          
                                               _______________________________________ 
                                    Hallintopäällikkö  Merja Viitanen   

 

TÄYTÄNTÖÖNPANO 

 

MUUTOKSENHAKU 
 


