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  HAAPAJÄRVEN KAUPUNKI      

Sivistyspalvelut      

          
          

KOULUKULJETUSHAKEMUS                 

 Oppilas:   

 Koulu ja luokka:    

 Koulumatkan pituus:   km    

 Kotiosoite:   

 
Päivähoidon 
osoite:  

          

 Aika, jota anomus koskee:   -   

          

Koulumatka  (alleviivaa valinta)       

  ☐  edestakainen matka (kuljetus kouluun ja takaisin vai päivähoidosta esikouluun ja takaisin) 

  ☐  aamuisin (kotoa kouluun vai päivähoidosta esikouluun) 

  ☐  iltapäivisin (koulusta kotiin vai esikoulusta päivähoitoon) 

           
Perustelu  ☐  oppilaan ikä/ koulumatkan pituus 

  ☐  oppilaan sairaus/ vammaisuus, lääkärintodistus liitteenä 

  ☐  tiestö ja sen kunto 

   
 

       
  

   
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
   

 

    

 
 
 
 
 

  

    

 

Päivämäärä                                                                                              Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 

- Esioppilaan ja 1. - 2. luokan oppilaan maksuttomaan koulukuljetukseen oikeuttava matka on 3 km. 

 

3. - 6. luokan oppilaan koulukuljetuksen omavastuu on 5 euroa/päivä tai 3 euroa/matka, 
mikäli koulumatka on 3-5 km (sisaralennus 50 %). 

       

Lisätietoja: 

 

Hakijan laskutusosoite: 
 

 

Hakijan henkilötunnus: 

 

Hakijan sähköpostiosoite: 

 


