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1/2004

	Oppilas
	Sukunimi


	Etunimet

	
	( Poika ( Tyttö
	Kansalaisuus
	Maahantulovuosi


	Henkilötunnus 



	
	Äidinkieli
	Kotikunta
	Syntymäkunta
	Oppilaan puhelin



	
	Lähiosoite


	Postinumero ja -toimipaikka

	Äiti

( huoltaja

 
	Nimi


	Puhelin 

Sähköposti

	
	Osoite


	Puhelin työ

	Isä

( huoltaja
	Nimi

 
	Puhelin 

Sähköposti

	
	Osoite

 
	Puhelin työ

	Muu

( huoltaja
	Nimi

 
	Puhelin

Sähköposti

	
	Osoite

 
	Puhelin työ

	Lisätiedot (esim. erityisen tuen tarve, terveydenhuollon toteamat ruoka-aineallergiat, toinen kieli ym.)



	Esikoulu / päiväkoti, yhteystiedot                                                      



	Uskonnollinen yhdyskunta
	

	Siviilirekisteri
	Jos oppilas on siviilirekisterissä, kuuluuko hän johonkin uskontokuntaan?

Mihin? 



	Uskonnon harjoittaminen
	Opetuksessa noudatetaan Jyväskylän kristillisen koulun opetussuunnitelmaa, jossa painotetaan tunnustusten välistä kristillisyyttä.

	Muuta viestiä koululle



	Lapseni tietoja voi siirtää hänen uuteen kouluunsa

     Kyllä            Ei

	                      Jyväskylässä   ___/ ___  20____   _______________________________________________   

                                                                                 Huoltajan allekirjoitus                                                           
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Y-tunnus: 1089913-6 | Pankkiyhteys: FI92 2017 1800 1757 75 | jyvaskyla@kristillinenkoulu.fi | www.kristillinenkoulu.com











