JYVASKYLAN KAUPUNKI PERUSOPETUKSEN ALOITTAMINEN
Perusopetus VUOTTA SAADETTYA AIEMMIN TAI
MYOHEMMIN

Oppivelvollisuus alkaa sind vuonna, jona lapsi tayttaa seitseman vuotta (Oppivelvollisuuslaki 2 §).

Lapsella on oikeus aloittaa perusopetus vuotta sdadettya aikaisemmin, jos lapsella psykologisten ja tarvittaessa
ladketieteellisten selvitysten perusteella on edellytykset suoriutua opiskelusta. Opetuksen jarjestaja voi mainittujen selvitysten
perusteella antaa lapselle luvan aloittaa perusopetus vuotta sdadettya myohemmin (Perusopetuslaki 27 §).

Haen lapselleni lupaa aloittaa perusopetus
D vuotta sdadettya aiemmin,
D vuotta sdadettyd mydhemmin.

Lapsen Sukunimi ja etunimet Henkilétunnus
perustiedot

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Huoltajan 1 Sukunimi ja etunimet Puhelinnumero
tiedot
O] aiti Lahiosoite seka postinumero ja -toimipaikka (jos eri kuin lapsen) Sahkopostiosoite
[ muu
Huoltajan 1 Sukunimi ja etunimet Puhelinnumero
tiedot
] aiti Lahiosoite seka postinumero ja -toimipaikka (jos eri kuin lapsen) Sahkopostiosoite
[ muu
Huoltajan 1 Sukunimi ja etunimet Puhelinnumero
tiedot
[] aiti Lahiosoite seka postinumero ja -toimipaikka (jos eri kuin lapsen) Sahkdpostiosoite
J muu
Alle-
kirjoitukset

Paivamaara Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivamaara Huoltajan / muun laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Liitteet ,

D Psykologin lausunto

|:| Muu laaketieteellinen lausunto

Lomake toimitetaan: Sivistyspalvelut / Perusopetus / Sanna Vuorinen, PL 341, 40101 Jyvaskyla
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