Oppilaan koulu

o
Al({lﬁ Oppilaan luokka

HAKEMUS KOULUKULJETUSTA VARTEN

Kuljetuksen hakijan (oppilaan) tiedot:

Nimi:

Osoite:

Koulumatkan pituus:
(Kotiovelta koulun portille)

Bussimatkan pituus:

(Kodin lahimmalta bussipysakiltd koulun pysakille)
Milta pysakilta oppilas nousee linja-autoon?

Aikavali, jolle koulukuljetusta haetaan:

Huoltajien tiedot:

Nimet:

Osoite:

Puhelin:

Perustelut koulukyydille:

Paivays ja allekirjoitus

Akaa / 20

Huoltaja
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