
Huittisten kaupunki  Hakemus 
Kasvatus- ja opetuspalvelut  Koulunkäyntioikeus muualle kuin 
Risto Rytin katu 36  lähikouluun 
32700 HUITTINEN 
 

 
 
 
Oppilas Oppilaan nimi 

 
 

Henkilötunnus 
 
 

Osoite 
 
 
Koulu, jota oppilas käy 
 

Huoltaja/ 
huoltajat 

Huoltajan/huoltajien nimi, osoite (jos eri kuin oppilaalla) ja puhelinnumero 
 
 
 
 

Hakemus Haen lapselleni koulunkäyntioikeutta 
 
 
______________________________________ koulun _____________luokalle  
 
_____/_____ 20_____ alkaen. 
 

Perustelut  
 
 
 
 
 
 
 
 

Allekirjoitus 
 
 
 
 
 

Päivämäärä 
 
Huoltajan/huoltajien allekirjoitus ja nimen selvennys 
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