\ / Saamelaisalueen koulutuskeskus Hakemus
Sami oahpahusguovddas

\
- . .
__“Aj\ Siimi mattiattaskuivdas Koulukuljetus Ivalo-Inari-lvalo

Sda’'m Skooultemkooskds

Talld lomakkeella haetaan koulukuljetusta vilille Ivalo-Inari-lvalo. Kuljetus on tarkoitettu ensisijaisesti oppivelvolli-
suuslain piiriin kuuluville, alaikaisille ja muille koulumatkatukeen oikeutetuille.

Hakija tayttaa Sukunimi: Etunimet, alleviivaa puhuttelunimi:

Syntymaaika:

Osoite: Postinumero ja postitoimipaikka:

Puhelinnumero: Sahkopostiosoite :

Perustelut koulukuljetuksen hakemiseen:

Koulutusala/-linja:

Paivamaara: Hakijan allekirjoitus:
20
Huoltaja tayttaa Paivamaara: Huoltajan allekirjoitus, nimenselvennys ja
(jos hakija alaikdinen) puhelinnumero:
20
Opintotoimisto tayttaa | Hakemusta puolletaan o Paivamaara ja allekirjoitus
Perustelu:

Hakenut Kelan koulumatkatukea o
Hakemusta ei puolleta o

Perustelu:
Asuntolaohjaaja tayt- Hakemus hyvaksytaan o Paivamaara ja allekirjoitus
taa Hakemusta ei hyvaksyta o

Hakemus lahetetadn postitse:
Saamelaisalueen koulutuskeskus, Opintotoimisto, Menesjarventie 4, 99870 INARI
tai sahkoisesti: opintotoimisto@sogsakk.fi

Lomakkeen tietoja kdytetaan opiskelijahallintoon. Tietoja tallennetaan opetustoiminnassa tarvittaviin rekistereihin.
Tietojarjestelmat on suunniteltu ja toteutettu tietosuoja ja tietoturva huomioiden.

Henkiloston kayttooikeudet on madritelty tydtehtdvien mukaisesti. Henkilost6 on sitoutunut pitdmaan salassa tyoteh-
tdvien yhteydessa saamansa salassa pidettdavan ja muun luottamuksellisen tiedon. Allekirjoittamalla tdméan lomak-
keen, opiskelija hyvaksyy tietojensa tallentamisen oppilaitoksen rekistereihin.
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