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Opetustoimi

Hakemus toissijaiseen kouluun

Oppilaan tiedot

Nimi

Luokka

Syntymaaika

Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Huoltajan tiedot

Nimi

Puhelinnumero

Lahiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Hakemus

Oppilaalle osoitettu lahikoulu

Koulu, johon oppilas hakee

Perustelut hakemukselle
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RAAHE

Pdivays ja allekirjoitus

Raahessa / 20

Huoltajan allekirjoitus

Huoltajan nimenselvennys

Hakemus palautetaan Raahen kaupungin opetustoimeen.
Osoite: Rantakatu 5 D, 1. kerros, 92100 Raahe.

Tiedustelut toimistosihteeri Vuokko Pieniniemi,
puh. 040 135 6939, vuokko.pieniniemi@raahe.fi

Paatos koulupaikasta postitetaan huoltajalle.
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