VIRTAIN KAUPUNKI,
SIVISTYSTOIMI

O Virtain yhtendiskoulu, esiopetus
O Kotalan koulu, esiopetus

O Vaskiveden koulu, esiopetus

O Killinkosken koulu, esiopetus

KOULUUN ILMOITTAUTUMINEN

O Virtain yhtenaiskoulu O Virtain lukio
O Kotalan koulu

O Vaskiveden koulu

O Killinkosken koulu

limoittautuminen __ . luokalle
Oppilaan sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivattava) Kotikunta
Henkilétunnus Sukupuoli Aidinkieli (ellei Suomi) Kansalaisuus (ellei Suomi)
O poika O tytto
Lahiosoite Kotimaa
Postinumero ja postitoimipaikka Kotipuhelin Oppilaan matkapuhelin
Aiti Nimi (sukunimi ja etunimi) Matkapuhelin Puhelin toihin
[ huoltaja Osoite Sahkdoposti
Is& Nimi (sukunimi ja etunimi) Matkapuhelin Puhelin toihin
[ huoltaja Osoite Sahkdoposti
0 Vanhemmilla on yhteishuoltajuus.
Muu Nimi (sukunimi ja etunimi) Matkapuhelin Puhelin t6ihin
L huoltaja Osoite Sahkdoposti
Uskontokunta / uskonnollinen yhdyskunta
I Evankelisluterilainen [ Ortodoksi 1 Muu, mika [0 Uskontokuntaan
kuulumaton
Oppilas osallistuu [J evankelisluterilaiseen uskonnon opetukseen [ elaméankatsomustiedon opetukseen
Oppilaan nimi yhdistettyna valokuvaan saa ei saa

- esiintya paperisessa mediassa, esim. sanomalehti
- esiintya sahkadisissa viestintdkanavissa, esim. internet

Oppilaan nimi

- esiintya paperisessa mediassa, esim. sanomalehti
- esiintya sahkadisissa viestintdkanavissa, esim. internet

Oppilaan valokuva

- esiintya paperisessa mediassa, esim. sanomalehti
- esiintya sahkadisissa viestintdkanavissa, esim. internet

Oppilaan tyd, taideteos tai vastaava tuotos saa ilman nimea saa ei saa
- esiintya paperisessa mediassa, esim. sanomalehti

saa ei saa

saa ei saa

- esiintya sahkdisissa viestintdkanavissa, esim. internet

Oppilaan tyd, taideteos tai vastaava tuotos saa nimen kanssa
- esiintya paperisessa mediassa, esim. sanomalehti
- esiintya sahkadisissa viestintdkanavissa, esim. internet

Saa

ei saa




Lupa on voimassa peruskoulun ajan. Mydhemmin tulevista muutoksista voi ilmoittaa kirjallisesti rehtorille.

Annan luvan siihen, etta oppilaanohjausta ja yhteisvalintaa varten henkil6tietoja ja tarpeellisia terveydellisia tietoja

kasitelladn koulun ja kouluviraston tietorekisterissa. O kylla Oen

Paivays ja huoltajan allekirjoitus

Oppilaalle:
Jos mahdollista niin haluaisin samalle luokalle kanssa.

Oppilaan edellinen koulu/oppilaitos, nimi ja yhteystiedot

Huoltajalle:
Mahdolliset viestit koululle

[Imoita erityisruokavaliot s&hkoisella lomakkeella linkista:

https://formbox.fi/e-form/fi/virrat/f57f49a9ed



https://formbox.fi/e-form/fi/virrat/f57f49a9ed

