
Kuljetusanomus / Päätös 

Oppilaan 
henkilötiedot 
 

Oppilaan nimi 
 
 

Syntymäaika 
 
 

Osoite 
 
 

Koulu ja luokka-aste, jota hakemus 
koskee 
 

Yhteishuoltajuustapauksissa koulukuljetusoikeus määräytyy lapsen virallisen, väestörekisteriin 
merkityn osoitteen mukaan. 

Huoltaja 
 
 

Huoltajan nimi Henkilötunnus (saattoavustusta 
anottaessa) 
 

Huoltajan sähköpostiosoite 
 
  

Huoltajan puhelinnumero 
 

IBAN (tilinumero anottaessa saattoavustusta) 
 
 

BIC 

Kuljetus   Koulumatkan pituus (lakisääteinen koulumatka yli 5 km) 
 

  Kunnan myöntämä (matka 3 -5 km, 1.-3. lk) 
 

  Sairaus, tien vaarallisuus tai rasittavuus 
 
      Saattoavustus / korvausanomus 

  Huoltaja itse kuljettaa oppilasta 

 

 

  Maksullinen kuljetus (mikäli kuljetuksessa on tilaa) 

 
Hakemuksen 
perustelut 

Hakemuksen perustelut (voidaan esittää myös erillisellä  liitteellä) 
 

  Koulumatkan pituus: __________km 
  Terveydelliset syyt (liitteeksi psykologin / koulukuraattorin / lääkärin lausunto) 
  Koulumatka on vaarallinen (vaarallisuuden arvioinnissa käytetään Koululiitu -ohjelmaa) 
  Muu syy, mikä:___________________________________________________________ 

 
Aika, jolle 
koulumatkaetua 
haetaan 

Kuljetustarve alkaa (pvm) Koulukuljetuksen tarve  
 
ajalle ____/____20___ - ____/____20____ 
 

Suostumus/ 
sähköinen 
tiedoksianto 

Koulukuljetuspäätöksen saa lähettää antamaani sähköpostiosoitteeseen   

Huoltajan 
allekirjoitus 

Paikka ja pvm Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 

 

Rehtorin lausunto ja päätöksentekijä 

Rehtorin lausunto  Puollan   En puolla hakemusta Tiedot tarkistettu    Kyllä    Ei 
 
 

Rehtorin allekirjoitus 
 

Päätöksen tekijä Sivistyslautakunta  Rehtori  

Päätös Myönnetty kuljetus 
 

Maksuton lakisääteinen kuljetus (yli 5 km) 

Maksuton kunnan myöntämä kuljetus  

Maksullinen kuljetus 

Saattoavustus 

Päätöspäivä ja § 
 

Päätös 
 

 Hakemus hyväksytty 

 Hakemus hylätty 

 Hyväksytty hakemuksesta poikkeavasti 
     seuraavasti           
 

 


