
 

 

Lomake PO 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Oppilaan nimi 

 

 

______________________________________ 

Oppilaan koulu 

 

 

 
Toivoisimme kouluikäiselle lapsellemme järjestettävän __________________ kielistä 

äidinkielen opetusta. Mikäli opetusta järjestetään, lapsemme osallistuisi opetukseen. 

 

Asianomaisen kielen opetus voidaan aloittaa, jos opetusryhmään lukukauden alussa kuuluu 

vähintään neljä oppilasta.  Samassa opetusryhmässä voi olla oppilaita eri vuosiluokilta ja eri 

kouluista, myös useamman kunnan alueelta.   

 

 

 

 

 

 

Palautetaan Lasten ja nuorten palveluihin, Tehdaskatu 2, 24100 SALO. 

 

 

 

______________________________  ______________________________ 

Huoltajan allekirjoitus    Huoltajan allekirjoitus 

 

 

______________________________  ______________________________ 

nimen selvennys     nimen selvennys  
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Ilmoittautuminen vieraskielisten lasten  

äidinkielen opetusryhmään  


