
KOULUNKÄYNNIN  

POIKKEUKSELLINEN ALOITTAMINEN 
MUHOKSEN KUNTA   

Sivistys- ja  hyvinvointipalvelut 

Sivistys- ja hyvinvointijohtaja
Koulutoimisto 

PL 39, 91501 Muhos 

HAKEMUS 

Lapsen nimi  Henkilötunnus 

Lapsen osoite 

Hakemus lapselleni lupaa koulunkäynnin aloittamiseen 

  yhtä vuotta säädettyä aikaisemmin   yhtä vuotta säädettyä myöhemmin 

Hakemuksen perustelu 

Koulumatkan pituus ja matkasta selviytyminen 

Paikka ja aika 

Huoltajan allekirjoitus 

Huoltajan osoite ja puhelinnumero 

LAUSUNNOT (Hakemuksen liitteenä on aina oltava joko psykologin tai lääkärin lausunto) 

  Psykologin lausunto   Lääkärin lausunto 

Huoltajan allekirjoitus 

Paikka ja aika 

Huoltajan osoite ja puhelinnumero 




