
 

Savukosken kunta 

Sivistyslautakunta 

 

 

   

 

 

ESIOPETUKSEEN TULEVAN OPPILAAN HENKILÖTIEDOT 

 

 

Oppilaan nimi ______________________________________________________ 

 

Henkilötunnus ______________________________________________________ 

 

Kotikunta   ______________________________________________________ 

 

Uskonto  ______________________________________________________ 

 

Osoite  ______________________________________________________ 

 

Koulumatkan pituus ______________________________________________________ 

 

 

TIEDOT HUOLTAJISTA 

 

Isän nimi  ______________________________________________________ 

 

Isän ammatti ______________________________________________________ 

 

Puhelin                kotiin ________________________ töihin __________________ 

 

Osoite  ______________________________________________________ 

 

Äidin nimi  ______________________________________________________ 

 

Äidin ammatti ______________________________________________________ 

 

Puhelin                kotiin ________________________ töihin __________________ 

 

Osoite  ______________________________________________________ 

 

 

MUUTA HUOMIOITAVAA 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 


