’ N Vantaa limoittautuminen painotettuun
opetukseen vuosiluokille7-9

Tadma lomake tdytetddn, kun 6. luokan oppilas on hakemassa painotettuun opetukseen vuosiluokille

7-9. Huoltajan tulee selvittéid mahdollisen p&dsykokeen ajankohta kyseisen koulun rehtorilta.

Lomake taytetédéin myéds niiden 6. luokan oppilaiden osalta, jotka jo opiskelevat painotetussa
opetuksessa ja ovat jatkamassa painotetussa opetuksessa yldkoulussa.

Lomake palautetaan omalle koululle.

OPPILAAN TIEDOT

Etunimet Sukunimi Henkildtunnus

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Nykyinen koulu ja luokka

PAINOTETTU OPETUS

Oppilas opiskelee
ruotsin kielikylpyluokalla ja haluaa jatkaa opiskelua kielikylpyluokalla kyllé

musiikkipainotetussa opetuksessa ja haluaa jatkaa opiskelua musiikkipainotuksessa kyllé
Oppilas hakee vuosiluokille 7-9

ruotsin kielikylpyluokalle, mihin kouluun:

musiikkipainotettuun opetukseen, mihin kouluun:

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUKSET

Paivays Huoltajan 1 allekirjoitus Nimenselvennys

Puhelinnumero

Paivays Huoltajan 2 allekirjoitus Nimenselvennys

Puhelinnumero

ei

ei
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