
   HAKEMUS 
   1. vuosiluokalle  
   toissijaiseen kouluun  
   lv. 20__ - 20__ 

Koulutoimisto 

 
Palautetaan koulutoimistoon, Myllytie 33, 13720 Parola tai kunnan palvelupisteeseen 
Parolantie 42, 13720 Parola. 
 
 
Oppilaan sukunimi, etunimet Henkilötunnus 

 
 

Kotiosoite, postinumero ja postitoimipaikka 
 
 
Oppilaan huoltajan nimi, osoite (jos eri kuin oppilaalla) 
 
 
Puhelin, sähköposti tai muut yhteystieto 
 
 
Opetuksen järjestäjän osoittama lähikoulu 
 
 
Toissijainen koulu, johon haetaan *                                                           
 
 
Perustelut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liitteet 
 
 
 
Päiväys ja allekirjoitus, nimen selvennys 
 
 
 
 
* Toissijaiseen kouluun haettaessa huoltajat sitoutuvat vastaamaan oppilaan 
koulumatkakustannuksista. 
 


