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	                 KAARINAN KAUPUNKI

                 Sivistyspalvelut

                 Koulutuspalvelut

                 Lautakunnankatu 1
                 PL 12

                 20781  KAARINA
	 OMAN ÄIDINKIELEN OPETUKSEEN   

 ILMOITTAUTUMINEN



	
	


Kieli _     __________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Oman äidinkielen opetus
 FORMCHECKBOX 
 Ulkomailta muuttaneiden oppilaiden ulkomailla hankkima kielitaidon ylläpito
	Oppilas

Sukunimi

     
	Etunimet

     

	Lähiosoite

     
	Postiosoite

     

	Syntymäaika

     
	Syntymämaa
     

	
	

	Suomeen tulo- / paluuaika

     
	Äidinkieli

     

	Koulunkäynti ulkomailla __     __ vuotta



	Oppilaan oma koulu

     
	Luokka

     

	Luokanvalvoja

     
	Puhelin

     
	Sähköpostiosoite

     

	Huoltajan yhteystiedot

Sukunimi

     
	Etunimet

     

	Kotiosoite

     
	Sähköpostiosoite

     

	Kotipuhelin

     
	Työpuhelin

     

	Ilmoittautumisen peruste
                                     FORMCHECKBOX 
 Oppilaan äidinkieli
                              FORMCHECKBOX 
 Huoltajan äidinkieli

                              FORMCHECKBOX 
 Kotona puhuttu kieli                                     

                              FORMCHECKBOX 
 Ulkomailla opittu kieli



	                                     FORMCHECKBOX 
 Oppilas on aiemmin osallistunut oman äidinkielen opetukseen

                                  Oman äidinkielen opettajan nimi      ______________________________________


	Päiväys ja allekirjoitus
Kaarina  _     _/_     _____20                                   __________________________________________
                                                                                     Allekirjoitus ja nimenselvennys




_______________________________________________________________________________________________________________

Opetus ja koulutus
Käyntiosoite
Postiosoite
Puh.
(02) 588 4000


Lautakunnankatu 1
PL 12


20780 Kaarina
20781 Kaarina


