Kouvolan kaupunki KULJETUSHAKEMUS

Varhaiskasvatus ja perusopetus KULJETUSAVUSTUSHAKEMUS
ESIOPETUS
LAPSEN Sukunimi Henkil6tunnus
TIEDOT 1)

Etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

ESIOPETUSPAIKKA Paivakodin tai koulun nimi

1)
Esiopetusryhma
L&hiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
HUOLTAJIEN Huoltajan suku- ja etunimi
TIEDOT
Sahkopostiosoite Puhelin
Huoltajan suku- ja etunimi
Séhkopostiosoite Puhelin
KULJETUSAVUSTUS 4 otaan ajalle i .20 - i .20

JA KULJETUS

My6nnetaan ensi-
sijaisesti
kuljetusavustuksena 2)

Aamuisin: [] Kuljetusavustus [] Kuljetus [ Lapsi ei tule aamuisin paivahoitoon/aamupéaivatoimintaan

litapaivisin: (] Kuljetusavustus [] Kuljetus [CLapsi ei jaa iltapaivisin paivahoitoon/iltapaivatoimintaan

HAKEMUKSEN Esiopetusmatkan pituus, yhteen suuntaan: km
PERUSTE
Muu peruste, perustelut yksilditava, tarvittaessa erilliselle liitteelle
Liséatietoja hakemukseen:
CLiitteita, G . G
o Perustelut, miksi lapsi tarvitsee kuljetuksen eika kuljetusavustusta:
lukumaara:
HAKIJAN Paikka ja paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

ALLEKIRJOITUS

1) Voidaan myontaa vain vaestorekisteriin merkityn osoitteen ja kaupungin osoittaman esiopetuspaikan valiselle matkalle. Perustuu
Kouvolan kaupungin kuljetusperusteisiin.
2) Perustuu Kouvolan kaupungin kuljetusperusteisiin. Korvaus ns. saattoavustus 33 snt/km, matkalta kun lapsi on kyydissa.

Hakemus toimitetaan osoitteeseen

Kouvolan kaupunki, Varhaiskasvatus / esiopetuskuljetus
Torikatu 10, PL 85

45100 Kouvola

TULOSTA TYHJENNA

|:| P&éatds mydnteinen |:| Paatos kielteinen Paatoksentekija,

Arkistointiohje: Paatoksentekija sailyttaa alkuperaisen hakemuksen paatdksen voimassaoloajan + 10 vuotta paatoksen liitteena
2.1.2025
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