
  VESILAHDEN KUNTA 

  Oppilaspaikan hakeminen perusopetuksesta 

Palautus: Vesilahden kunta, koulutoimisto, Koulutie 2, 37470 Vesilahti  

 

Oppilas 

Sukunimi: 
 

Etunimet: 

Kutsumanimi: Henkilötunnus: 
 

Lähiosoite: 
 

Postinumero: 
 

Äidinkieli: Kotikunta: 
 

Kansalaisuus: Uskontokunta: 
 

 

Vanhemmat ja/tai huoltajat 

Huoltajina  molemmat vanhemmat, kumman vanhemman kautta yhteydenpito: 
                  äiti   isä 
                  muu, kuka? 

Etunimi, sukunimi ja huoltajatyyppi Osoite: 
 

Puhelinnumero: 
 

Sähköpostiosoite: 

Etunimi, sukunimi ja huoltajatyyppi  
 

Osoite: 

Puhelinnumero: 
 

Sähköpostiosoite: 

 

Opetuksen järjestämiseen vaikuttavat seikat 

Koulu- ja luokkatoiveet: 
 

Mistä lähtien oppilaspaikkaa tarvitaan? 
 

Nykyinen esiopetus/vuosiluokka/koulu: 
 
 

Tukitoimet: 
 
 

A2-kieli: 
 
 

 

Lisätietoja 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Huoltajien allekirjoitukset ja nimenselvennykset (yhteishuoltajuus; molemmilta huoltajilta 
allekirjoitus) 

Paikka ja päivämäärä: 
 

Allekirjoitukset: 
 
 
 
 

 
 


