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\ Vantaa Koulukuljetuksen tarpeen arviointi

E TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE

Huoltajo, opettaja ja terveydenhuollon ammattihenkild arvioivat kuljetustarvetta. Kuljetus jarjestetéddn
ensisijaisesti julkisilla kulkuvdlineilld. Taksikuljetusta voi hakea myés vain yhteen suuntaan.

Lisatietoa koulukuljetuksesta 16yddt osoitteesta: www.vantaq.ﬁ/koulumotkqtjo koulukuljetus@vantaa.fi

1. OPPILAAN TIEDOT

Etunimi Sukunimi Henkilétunnus

Koulu Koulumatkan pituus (yhteen suuntaan)
Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Huoltajan nimi Huoltajan puhelinnumero

2. HUOLTAJAN ARVIO KOULUKULJETUKSEN TARPEESTA

Arvioi valitsemalla mielestdsi lasta parhaiten kuvaava vaihtoehto:
Jossain Erittdin
Ei lainkaan Vahén madrin paljon

Lapsella on taipumusta eksyd helposti
tutuillakin reiteillé

Lapsella on vaikeuksia ajan
hahmottamisessa

Lapsi lGhtee mielellddn muiden mukaan
ja jattaéd tulematta koululle

Lapsella on vaikea liikkua liikenteessa
turvallisesti

Matkalla on vilkasliikenteisié risteyksié ja
tien ylityksia
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Huoltajan ndkemys, miksi koulukuljetusta tarvitaan. Pystyyké lapsi kulkemaan julkisilla
kulkuvalineill&?

Pdivays Huoltajan allekirjoitus Nimenselvennys

3. OPETTAJAN ARVIO KOULUKULJETUKSEN TARPEESTA

Opettajan arvio koulukuljetuksen tarpeesta. Pystyyké oppilas kulkemaan kdvellen tai julkisilla
kulkuvdlineilléd? Mitké seikat puoltavat taksikuljetusta?

Paivays Opettajan allekirjoitus Nimenselvennys

Puhelinnumero
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4. TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILON ARVIO KOULUKULJETUKSEN TARPEESTA

Tadma lomake voidaan liittéd koulukuljetushakemukseen lausunnoksi. Kuljetustarve tulee aina perustella.

Terveydenhuollon ammattihenkilén arvio

Puollan oppilaalle taksikuljetusta, mille ajalle:

Puollan oppilaalle koululaismatkakorttia, mille ajalle:

En puolla koulumatkaetua

Terveydenhuollon ammattihenkilén
Pdivays allekirjoitus Nimenselvennys

Tehtavdanimike Puhelinnumero

Sdhkoépostiosoite

E TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE
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