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Oppilashakemus Jyväskylän steinerkouluun 
 

 
Hakupäivämäärä  
 
 

 
Suunniteltu aloituspäivämäärä (ei tarvitse olla tarkka päivämäärä) 
 
 

 
Luokka (Esiopetus – 9.luokka) 
 
 

 
Oppilaan etu- ja sukunimi 
 
 

 
Oppilaan syntymäaika 
 
 

 
Oppilaan kotikunta 
 
 

 
Oppilaan lähiosoite 
 
 

 
Oppilaan postinumero   Oppilaan postitoimipaikka 
 
 

 
Nykyinen koulu, jos on 
 
 

 
Jyväskylän steinerkoulu saa olla yhteydessä lapsen nykyisen koulun henkilökuntaan 
koulunkäyntiin liittyvissä asioissa. 
 
Kyllä   Ei               
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Huoltajien tiedot 
 

 
1. Huoltajan etu- ja sukunimi  2. Huoltajan etu- ja sukunimi 
 
 

 
1. Huoltajan lähiosoite   2. Huoltajan lähiosoite 
 
 

 
1. Huoltajan postinumero  2. Huoltajan postinumero 
 
 

 
1. Huoltajan postitoimipaikka  2. Huoltajan postitoimipaikka 
 
 

 
1. Huoltajan puhelinnumero  2. Huoltajan puhelinnumero 
 
 

 
1. Huoltajan sähköposti   2. Huoltajan sähköposti 
 
 

 


