HEINOLAN KAUPUNKI
Opetus- ja koulutuspalvelut
Koulutusjohtajalle

Pyydän, että lapselleni  
	sukunimi ja etunimet

     

	henkilötunnus

     


myönnetään lupa koulunkäynnin poikkeukselliseen aloittamiseen (Pl 27 §)

 FORMCHECKBOX 
 1 v säädettyä myöhemmin (lykkäys)

 FORMCHECKBOX 
 1 v säädettyä aikaisemmin (ali-ikäisenä)

Heinolassa      
	allekirjoitus
     
	allekirjoitus
     

	huoltajan nimi
     
	huoltajan nimi
     

	osoite
     
	osoite
     

	postinumero ja postitoimipaikka
     
	postinumero ja postitoimipaikka
     

	puhelin
     
	puhelin
     


Liitteenä:

 FORMCHECKBOX 
 psykologin lausunto

 FORMCHECKBOX 
 lääkärinlausunto

Lomake toimitetaan:

Opetus- ja koulutuspalvelut

PL 67

18101 HEINOLA

käyntiosoite: Rauhankatu 3

(03) 8493514
