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HAKEMUS JOUSTAVAN PERUSOPETUKSEN LUOKKAAN (JOPO)

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi Etunimet Henkilétunnus
Jakeluosoite Postinumero Postitoimipaikka
Kotikunta Kotipuhelin/matkapuhelin Sahkoposti
Nykyinen koulu Luokka Opettaja

HUOLTAJIEN YHTEYSTIEDOT

[ Huoltaja (alle 18 v) [0 Muu lahiomainen

Sukunimi Etunimet Henkilétunnus
Jakeluosoite Postinumero Postitoimipaikka
Kotipuhelin/matkapuhelin TyOpuhelin Sahkoposti

[ Huoltaja (alle 18 v) [0 Muu Iahiomainen

Sukunimi Etunimet Henkilétunnus
Jakeluosoite Postinumero Postitoimipaikka
Kotipuhelin/matkapuhelin Ty6puhelin Sahkoposti

VAPAAMUOTOINEN HAKEMUS

Kirjoita erilliselle paperille perustelut JOPO-ryhmaan hakeutumiseesi seka arvio siita miksi hyotyisit ryhmasta ja liita
se tahan hakemukseen (esim. miksi olet kiinnostunut opiskelemaan jopo -luokassa, oletko valmis opiskelemaan
tydelamassa, tutustumiskaynneilla, itsenaisesti ja muuallakin kuin koulussa, misté olet kiinnostunut eldmassasi,
missa olet hyva, missa haluat vield kehittyd, jne.).

Jopo-luokka, johon haetaan (rastita): [] Klaukkala [] Rajamaéki

Paivays Paivays
Hakijan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys Nimenselvennys

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

Hakemuksen tulee olla perilld viimeistdan 10.04.2026 klo 15.00.
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