
Askolan kunta 

Hakemus koulumatkakulujen hakemiseen  
Oppilaan tiedot 

  

Oppilaan sukunimi Oppilaan etunimet Koulu 

Kotiosoite (väestörekisterin mukainen) Luokka 

Postinumero ja -toimipaikka 

Hakija täyttää Hakijan sukunimi Etunimi Matkapuhelin 

Kotiosoite 

Postinumero- ja paikka 

Aika, jolta 

korvausta 

haetaan, 

kilometrit/ 

korvaus 

Tässä ilmoitetaan läsnäolopäivät, jotka oppilas on ollut huoltajan kuljetettavana. 
Saattoavustusta (0,35€/km) maksetaan koulun läsnäolopäivien mukaisesti meno-paluu/päivä.  

pvm, jolloin on kuljetettu koulupäivä/aamu 
(rasti) 

koulupäivä/ 

iltapäivä (rasti) 
km yhteen suuntaan   

      

      

      

Hakemus palautetaan yläkoulun koulusihteerille  

 Päiväys: Hakijan allekirjoitus: 

______/______20_____. 
_______________________________________________________________ 

Tilinumero, 

johon 
maksu 

maksetaan 
Päiväys ja 

allekirjoitus sekä 

nimenselvennys 

Pankki/tilinumero IBAN- numero: _______________________________________________________________ 

Päiväys: Tarkastus: 

_____/_____20_____. ________________________________________________________________________ 
Mia Aaltonen, koulusihteeri 

Hyväksyminen Päiväys: Hyväksyjän allekirjoitus 

_____/______20_______. ______________________________________________________________ 
Pirkko Hynninen 

palvelualuejohtaja 



 


