W SUOMUSSALMEN KUNTA

HAKEMUS ESIOPETUKSEEN Iv. -

Ruukinkankaan koulu |:| Karhulanvaaran koulu |:|
(Hakakatu 1 L 103)

Perustelu koulun valinnalle

Oppilas
Sukunimi Etunimet
(puhuttelunimi alleviivataan)
Henkil6tunnus Kotikunta Puhelin:
(kirjoilla) (oppilaan)
Osoite
(myds postinumero ja postitoimipaikka)
Aidinkieli:

Lapsi osallistuu: Ev.Iut.|:| Ort.D ETD opetukseen.

Vanhemmat / Huoltajat

Isa

nimi osoite
sahkopostiosoite puh. koti puh. ty6
Aiti

nimi osoite
sahkopostiosoite puh. koti puh. tyo
Huoltaja: |:| molemmat

|:| yksinhuoltaja

Voiko koulu hankkia / antaa tietoja, jotka ovat tarpeellisia esi- ja perusopetuksen
jarjestamisen aikana seka edistavat lapsen kasvua, kehitysta ja oppimista
(esim. terveydenhoitaja, puheterapeutti, paivahoidon henkilosto jne.) kylla |:| ei

Saako lapselle antaa tarvittaessa osa-aikaista erityisopetusta
(puhe- ja lukiopetusta) kylla D ei

Saako koulu tehda oppimisvaikeuksiin liittyvia tutkimuksia
(puhe/luki) kylla |:| ei

Jos lapsi tarvitsee erityisopetusta tai tukiopetusta, siitad ilmoitetaan aina vanhemmille.
Muista koulunkayntiin liittyvista tutkimuksista sovitaan huoltajan kanssa erikseen.

Muuta huomioitavaa (allergiat, ruokavaliot, ladkarintodistukset, opetusjarjestelyt)




W SUOMUSSALMEN KUNTA

ESIKOULULAISEN PAIVAHOIDON TARVE

ESIKOULULAISET

Mahdollinen paivahoidon tarve

(Jo hoidossa oleville erillinen lomake ja uudet hakevat sédhkoisesti
http://www.suomussalmi.fi/varhaiskasvatus)

[ ] Eitarvitse paivahoitoa

|:| Tarvitsee paivahoitoa:

|:| Taivalkehto |:| Karhulanvaara

Paivahoidon hakemisen peruste: |:| tyo |:| opiskelu |:| muu syy

[]

/ 20

paivays huoltajan allekirjoitus
/ 20

paivays huoltajan allekirjoitus

Palautusosoite: Suomussalmen kunta, Sivistyspalvelut, PL 40, 89601 SUOMUSSALMI

tai sahkopostilla perusopetus@suomussalmi.fi




