
 

TOISSIJAISEN KOULUPAIKAN ANOMUS HYÖKKÄLÄN KOULUUN  

OPPILAAN TIEDOT 

Nimi: _________________________________ Henkilötunnus: __________________________ 

Oppilaan kotiosoite: ____________________________________________________________ 

Kotikunta: ____________________________________________________________________ 

Kansalaisuus: ___________________________ Äidinkieli_______________________________ 

Aloituspäivä: ___________________________ Luokka/Luokka-aste: _____________________ 

Erityisopetuspäätös:          Kyllä, lisätietoja___________________________________________ 

 

HUOLTAJATIEDOT           Yhteishuoltajuus      Yksinhuoltajuus:            äiti             isä          muu   

Oppilaan huoltajan nimi, puhelinnumero, sähköpostiosoite ja kotiosoite JOS ERI kuin oppilaalla 

Isä: ______________________________________ Puh. _______________________________ 

Sähköpostiosoite: ______________________________________________________________ 

Kotiosoite: ____________________________________________________________________ 

Äiti: _____________________________________ Puh. ________________________________ 

Sähköpostiosoite: ______________________________________________________________ 

Kotiosoite: ____________________________________________________________________ 

 

OPISKELUTIEDOT 

Oppilas tulee __________________ kunnasta ___________________ koulusta 

Oppilas on lukenut A1 -vieraana kielenään: _____________________ 

Lisäksi oppilas on lukenut A2 -kielenään: _______________________ 

Oppilas osallistuu S2 opiskeluun          kyllä 

Uskonto:           ev.lut          ortodoksi         väestörekisteri         joku muu, mikä: ______________ 

                                                     

 __________________________________    _________________________________                            

Päiväys ja huoltajien allekirjoitukset 

Lomake palautetaan koulusihteerille osoitteeseen Kirkkotie 9-11, 04300 Tuusula 

tai sähköpostilla: tiia.idman-heinonen@tuusula.fi  


