
                       Kosken Tl kunta  Esikoululaisen kuljetusanomus 
                       Sivistystoimi 
                       Varhaiskasvatus 
 
 
 
Esikoululaisen tiedot 

Esikoululaisen nimi 
      

Henkilötunnus 
      

Huoltajan nimi 
      

Henkilötunnus 
      

Osoite 
      

Postinumero 
      

Postitoimipaikka 
      

Puhelinnumero 
      

IBAN (tilinumero anottaessa saattoavustusta) BIC 
            
  

Kuljetus 

Maksuton kuljetus Muu kuljetus 
 Lakisääteinen; matka yli 5km  sairaus, tien vaarallisuus tai rasittavuus 
 Kunnan myöntämä; matka yli 3km  

      
Saattoavustus / korvausanomus Maksullinen kuljetus 

 Huoltaja itse kuljettaa oppilasta  Mikäli kuljetuksessa on tilaa 
      

Hakemuksen perustelut 

Hakemuksen syy ja perustelut (voidaan esittää myös erillisellä liitteellä) 
 

 Koulumatkan pituus:       km 
 Terveydelliset syyt (liitteeksi psykologin / koulukuraattorin / lääkärin lausunto) 
 Koulumatka on vaarallinen 
 Muu syy, mikä:       

Kuljetuksen tarve Liitteet Avustusaika 

 Aamukuljetus  Lääkärinlausunto  Koko vuosi 

 Iltapäiväkuljetus  Psykologin lausunto  Ajalle       

 Aamu- ja iltapäiväkuljetus  Muu, mikä:        

Huoltajan allekirjoitus 

Paikka ja pvm 
      
 

Huoltajan allekirjoitus 
 

Lausunto (viranhaltija täyttää) 

Varhaiskasvatusjohtajan lausunto Tiedot tarkistettu 
 Puollan hakemusta  En puolla  Kyllä  Ei 

Viranhaltijan allekirjoitus 

Sivistyslautakunnan päätös      Varhaiskasvatusjohtajan päätös  

Myönnetty kuljetus  Päätöspäivä  
   § 

 Maksuton lakisääteinen   Maksullinen koulukuljetus   

     Kuljetus (yli 5km)  Päätös 
 Maksuton kunnan myöntämä   Aamukuljetus  

     kuljetus (yli 3km)  Iltapäiväkuljetus  Hakemus hyväksytty 
 Muu kuljetus  Aamu- ja iltapäiväkuljetus  Hakemus hylätty 
 Kilometrikorvaus   Hyväksytty hakemuksesta 

       poikkeavasti seuraavasti 
   

 


