
HATTULAN KUNTA   HAKEMUS / PÄÄTÖS 
Sivistysyksikkö    Kouluhuoneiston/kentän                            
Parolantie 42   käyttöoikeus 

          13720 Parola 
          Puh. (03) 67 311                       Päätöspvm ___/___20___ ____ § 
 
Hakijan nimi (yhdistys, yritys, seura) sekä                        Y-tunnus tai yhteyshenkilön henkilötunnus  
 
Hakijan osoite ja mahdollinen sähköpostiosoite: 
 
Yhteyshenkilö/tilaisuuden vastuuhenkilön nimi, osoite, puh.nro 
 
Koulu tai kenttä, jonka käyttöoikeutta haetaan: 
 
Huonetila (merkitse haluamasi vaihtoehto) 

[  ]  _______________ luokka 
[  ]  voimistelusali 
[  ]   kenttä 
[  ]  kuntosali 
[  ]   ruokasali 
[  ]  keittiö laitteineen 
[  ]  muu tila, 
_________________________ 

Käyttökausi / päivämäärä 
 
_________________________________________  
Viikonpäivä/kello 
_________________________________________   
 
Peritään sisäänpääsy- tai  osallistumismaksu 
[  ]  Kyllä                       [  ]  Ei 
(em. tiedot ilmoitettava laskutusta varten) 
 
[  ]   Laskutetaan         [  ]   Ei laskuteta  
 
  

Käyttötarkoitus 
 
 
Päiväys ja allekirjoitus: 
 

 
Hakija sitoutuu noudattamaan koulun järjestyssääntö jä sekä ohjeita vahvistetuista käyttö-
korvauksista ja siivouksesta sekä vastaamaan kiinte istölle tai irtaimistolle aiheuttamistaan 
vahingoista.  
 
LIIKUNTASIHTEERIN LAUSUNTO / SALIT 
[  ]   Puollan Perustelut:________________________________________________ 

[  ]   En puolla _________________________________________________________ 
 

Päiväys ja allekirjoitus: ___/___ 20____    _________________________________________
                    liikuntasihteeri 

 
REHTORIN / LIIKUNTASIHTEERIN PÄÄTÖS (kunnan päävast.alueiden johtosääntö 5 §) 

[  ]    Myönnän käyttöoikeuden hakemuksen mukaisesti  

[  ]    En myönnä. Perustelut: ______________________________________________ 

[  ]    Myönnän seuraavin muutoksin: 
______________________________________________________________ 

 
Jakelu: [  ] hakija   [  ] sivistyslautakunta   [  ] vapaa-aikatsto   [  ] kiinteistönhoito   [  ] siistijät

  
Päiväys ja allekirjoitus: ____/____20____   
 
_____________________________________________       
 Rehtori/Liikuntasihteeri 


