




terveydellisistä syistä (liitteeksi lääkärin- ja/tai psykologinlausunto)

koulumatkan vaarallisuuden perusteella

HAKEMUS harkinnanvaraisesta koulukuljetuksesta

Lähiosoite:

Sukunimi ja etunimi: Henkilötunnus:

Postinumero ja -toimipaikka

Pedersören ohjeet koulukuljetuksista: https://www.pedersore.fi/fi/lapset-and-
koulu/koulukuljetukset/ohjeet-koulukuljetuksista/
Koulutien liikennevaarallisuuden arviointiin käytetään Koululiitu-tietokoneohjelmaa, joka arvioi monipuolisesti ja 
objektiivisesti eri tieosuuksien liikennevaarallisuuden.

OPPILAAN 
HENKILÖTIEDOT

Jokaiselle tapaukselle tehdään tapauskohtainen harkinta ja päätökset tehdään Opetus- ja 
kasvatuslautakunnan jaostoissa. Huomioithan, että asian käsittely ja päätöksenteko 
vievät aikaa.

Skrufvilankatu 2
68910 Pännäinen

Aloituspäivä: Päättymispäivä:

Paikka ja aika:

Pedersören kunta / KoulukansliaPalauta täytetty lomake mahdollisine liitteineen osoitteeseen:

Asiantuntijalausunto ei velvoita kuntaa kuljetuksen järjestämiseen, mutta sitä 
voidaan käyttää asiantuntija-apuna päätöksenteossa.

HUOLTAJAN 
ALLEKIRJOITUS

Koulukuljetusta haetaan:

KOULUKULJETUS-
ANOMUS

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

HUOLTAJAN TIEDOT

Nimi: Puhelinnumero:

KOULUKULJETUSTA 
HAETAAN AJALLE

Kirjallinen perustelu harkinnanvaraiselle koulukuljetukselle:

Sähköpostiosoite:
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