Oppilaan nimi:	_____________________________________ 		MAKSULLISET KOULUKULJETUSPÄIVÄT
Huoltajan nimi ja osoite: 	_____________________________________		02.04.-01.06.2024 (43 koulupäivää)
		_____________________________________		
		_____________________________________
						
[bookmark: _GoBack]Kun oppilas on hyväksytty maksulliseen koulukuljetukseen, huoltaja rastittaa lomakkeelle päivämäärät ja ajankohdat, milloin oppilaalle varataan paikka maksulliseen kuljetukseen. Täyttäkää tämä lomake etukäteen 01.06.2024 asti ja palauttakaa koululle tai koulutoimistoon. Mikäli lomaketta ei palauteta, vaikka oppilas kulkee maksullisessa koulukyydissä, laskutetaan kuljetuspäätöksen mukaisilta päiviltä. Satunnaisia poissaoloja, sairauslomia yms. ei vähennetä laskutuksessa. Maksu on tällä laskutusjaksolla 1,70 €/kuljetuskerta. Laskutus tapahtuu kesäkuun alussa.

	PÄIVÄMÄÄRÄ
	AAMU
	ILTAP.
	PÄIVÄMÄÄRÄ
	AAMU
	ILTAP.
	PÄIVÄMÄÄRÄ
	AAMU
	ILTAP.

	MA
	2.Pääsiäispäivä
	--
	--
	MA
	29.04.2024
	
	
	MA
	27.05.2024
	
	

	TI
	02.04.2024
	
	
	TI
	30.04.2024
	
	
	TI
	28.05.2024
	
	

	KE
	03.04.2024
	
	
	KE
	Vappu
	--
	--
	KE
	29.05.2024
	
	

	TO
	04.04.2024
	
	
	TO
	02.05.2024
	
	
	TO
	30.05.2024
	
	

	PE
	05.04.2024
	
	
	PE
	03.05.2024
	
	
	PE
	31.05.2024
	
	

	MA
	08.04.2024
	
	
	MA
	06.05.2024
	
	
	LA
	01.06.2024
	
	

	TI
	09.04.2024
	
	
	TI 
	07.05.2024
	
	
	
	
	
	

	KE
	10.04.2024
	
	
	KE
	08.05.2024
	
	
	
	
	
	

	TO
	11.04.2024
	
	
	TO
	Helatorstai
	--
	--
	
	
	
	

	PE
	12.04.2024
	            
	              
	PE
	10.05.2024
	
	
	
	
	
	

	MA
	15.04.2024
	              
	               
	MA
	13.05.2024
	
	
	
	
	
	

	TI
	16.04.2024
	
	
	TI
	14.05.2024
	
	
	
	
	
	

	KE
	17.04.2024
	
	
	KE
	15.05.2024
	
	
	
	
	
	

	TO
	18.04.2024
	
	
	TO
	16.05.2024
	
	
	
	
	
	

	PE
	19.04.2024
	
	
	PE
	17.05.2024
	
	
	
	
	
	

	MA
	22.04.2024
	
	
	MA
	20.05.2024
	
	
	
	
	
	

	TI
	23.04.2024
	
	
	TI
	21.05.2024
	
	
	
	
	
	

	KE
	24.04.2024
	
	
	KE
	22.05.2024
	
	
	
	YHTEENSÄ
	AAMU
	ILTAP.

	TO
	25.04.2024
	
	
	TO
	23.05.2024
	
	
	
	
	
	

	PE
	26.04.2024
	
	
	PE
	24.05.2024
	
	
	
	KAIKKI YHTEENSÄ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



						Huoltajan allekirjoitus: __________________________________
