
HAKEMUS JOUSTAVAN PERUSOPETUKSEN LUOKKAAN (JOPO) 

HAKIJAN HENKILÖTIEDOT 
Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Jakeluosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Kotikunta Kotipuhelin/matkapuhelin Sähköposti 

Nykyinen koulu Luokka Opettaja 

HUOLTAJIEN YHTEYSTIEDOT 

 Huoltaja (alle 18 v)  Muu lähiomainen 

Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Jakeluosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Kotipuhelin/matkapuhelin Työpuhelin Sähköposti 

 Huoltaja (alle 18 v)  Muu lähiomainen 

Sukunimi Etunimet Henkilötunnus 

Jakeluosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Kotipuhelin/matkapuhelin Työpuhelin Sähköposti 

 VAPAAMUOTOINEN HAKEMUS 
Kirjoita erilliselle paperille perustelut JOPO-ryhmään hakeutumiseesi sekä arvio siitä miksi hyötyisit ryhmästä ja liitä 
se tähän hakemukseen (esim. miksi olet kiinnostunut opiskelemaan jopo -luokassa, oletko valmis opiskelemaan 
työelämässä, tutustumiskäynneillä, itsenäisesti ja muuallakin kuin koulussa, mistä olet kiinnostunut elämässäsi, 
missä olet hyvä, missä haluat vielä kehittyä, jne.). 

Jopo-luokka, johon haetaan (rastita):  Klaukkala  Rajamäki 

Päiväys Päiväys 

Hakijan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus 

Nimenselvennys Nimenselvennys Nimenselvennys 

Täytä lomake huolellisesti, liitä siihen oma vapaamuotoinen kirjoitelma, kopio viimeisimmästä 
todistuksesta sekä viimeisin laadittu pedagoginen asiakirja (tai koulun selvitys, ks. saatekirje) ja 
toimita se sen koulun rehtorille, josta haet paikkaa (Rajamäki/ SVK: Keskusraitti 1, 05200 Rajamäki ja 
Klaukkala/UPK: Kuntotie 3, 01800 Klaukkala). 

Hakemuksen tulee olla perillä viimeistään 10.04.2026 klo 15.00. 
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