
 

 
 
 
 

 
OPPILASPAIKKAHAKEMUS MUUHUN KUIN OPPILAALLE 

OSOITETTUUN LÄHIKOULUUN  
 
 
 
Oppilaan koulupaikan määräytyminen: 
Jokaiselle koulutulokkaalle osoitetaan lähikoulu ja tästä ilmoitetaan oppilaille kotiin lähetettävällä kirjeellä. 
Mikäli huoltaja haluaa, että oppilas käy jotain muuta koulua kuin lähikouluansa, tulee huoltajan hakea oppi-
laspaikkaa. Hakemus, joka tehdään sivistysjohtajalle, pyydetään perustelemaan.  
  
Kunta ei vastaa koulukuljetuksista eikä kuljetuskustannuksista, jos oppilaspaikka myönnetään muuhun kuin 
oppilaan lähikouluun. Oppilas, jolla ei ole oikeutta koulukuljetukseen, voi kuitenkin saada kuljetuksen mikäli 
taksissa / bussissa on tilaa, mutta matkasta peritään maksu. Maksu on alle 12-vuotiaalle 1 € / matka ja yli 
12-vuotiaalle 1,40 € / matka. Lippuja saa ostaa kunnan palvelupisteistä. Vuoroliikenteen linja-autoissa mak-
setaan normaali Matkahuollon maksu. 
 
Vuosiluokkien 1-2 suurin ryhmäkoko on 24 oppilasta, jonka perusteella päätetään, onko koulussa vapaita 
oppilaspaikkoja myös muille kuin ko. kouluun osoitetuille oppilaille. Kun oppilaspaikkoja myönnetään muu-
hun kuin oppilaan omaan lähikouluun oppilaiksi otetaan ensin sellaiset hakijat, jotka asuvat kunnassa tai 
sellaisessa kunnassa, jonka kanssa Kemiönsaaren kunnalla on sopimus perusopetuksen järjestämisestä.  
  
  
Oppilaalle osoitettu lähikoulu:  ____________________________ 
 
 
Anon oppilaspaikkaa lapselleni ________________________________   synt. _______._______ 20_____ 
 
 
muuhun kouluun kuin lähikouluun:   ____________________________ 
 
 
 
Hakemuksen perustelut: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Paikka ________________   ______-______ 20_____ 
 
 
 
_______________________ Puhelin: ____________________________________ 
Huoltajan allekirjoitus 
 Osoite: ____________________________________ 
_______________________     
Nimen selvennys       ____________________________________ 


