
EI JULKISUUTEEN 

 

  OPPILASTIETOILMOITUS 

  Laihian kunta  
  

 
 1. luokalle tuleva oppilas  

 

 koulusta toiseen muuttava oppilas, _______ lk     Edellinen koulu:__________________________________________________ 
 
Oppilaan sukunimi ja etunimet:_________________________________________________________________________________ 
(kutsumanimi alleviivaten) 
 
Osoite: ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Kotikunta: __________________________________Sosiaaliturvatunnus täydellisenä: __________________________________ 
 
Uskontokunta: 
 

 ev. lut. 
 ortod.  
 siv.rek.   
 Muu:  _______________________ 

 
Perhesuhde: 
 

 Avio- / avoliitto. 
 Yhteishuoltajuus.  
 Yksinhuoltaja.   

 
Huoltaja / huoltajat / muu: 
Äiti: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Osoite ja puh.:  ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Isä:  ___________________________________________________________________________________________ 
 
Osoite ja puh.:  ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Mahd. muu:  ___________________________________________________________________________________________ 
 
Osoite ja puh.: ___________________________________________________________________________________________ 
      
Toive lähikoulusta: 
 

 Hulmin yksikkö   Perälän yksikkö  
 Isonkylän yksikkö   Kylänpään yksikkö  
 Kirkonkylän yksikkö (Rudontie 15)  Rauhalan yksikkö 

 
Mikäli kunta ei voi vahvistaa toivettanne lähikouluksi, toissijainen vaihtoehto lähikouluksi: 
 

 Hulmin yksikkö   Perälän yksikkö  
 Isonkylän yksikkö   Kylänpään yksikkö  
 Kirkonkylän yksikkö   Rauhalan yksikkö  

 
 
MUITA TIETOJA: 
 

1. Allergiat / ruokailu ja muita terveystietoja:  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
2. Oppilaan sisarukset, syntymävuosi ja koulu, jota käy:  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Laihia ___/___     _________    Huoltajan allekirjoitus: ____________________________________________ 


