
Nousiaisten kunta   Koulukuljetusanomus/lv. _____________ 
21270 Nousiainen   maksullinen ns. ohiajava koulukuljetus 
 
 
 
Oppilaan nimi ________________________________________________________ 
 
Koulu ja luokka   ________________________________________________________ 
 
Kotiosoite  ________________________________________________________ 
 
Kuljetustarve /-aika ________________________________________________________ 
(esim. 1.11. – 31.3.) 

 

Kuljetustarve/anomus koulupäivittäin  
(klo-aika = koulun työjärjestyksen mukainen koulupäivän alkamis- tai päättymisaika 
 

 Aamut: Maanantai klo ______  Pysäkki: ____________________________ 

 Tiistai klo ______  

 Keskiviikko klo ______  

 Torstai klo ______  

 Perjantai klo ______  

 

Iltapäivät: Maanantai klo ______  Pysäkki: ____________________________ 

 Tiistai klo ______  

 Keskiviikko klo ______  

 Torstai klo ______  

 Perjantai klo ______      

 

Lisätietoja:  _________________________________________________________ 
 
  _________________________________________________________ 
 
  _________________________________________________________ 
 
  _________________________________________________________ 
   
 

Nousiaisissa ____/____ 20 _____ 
 
 
 
  ____________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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