MALAX

MAALAHTI

HAKEMUS ERITYISOPETUKSEEN SIIRTAMISEKSI

Pyydén, ettd koulun oppilas, ,

syntymiaika , siirretddn erityisopetukseen alkaen.

Siirtdmistd puoltavat lausunnot ovat liitteina.

Huoltaja:

Osoite:

Postitoimipaikka:

Puhelin:

Maalahti / 20

Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus
LIOTTEET:

Psykologin lausunto Erityisopettajan lausunto
Ladkadrinlausunto
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