
 

 

 

 

 

TIEDONSIIRTOLUPA 

 

Annan luvan luovuttaa lastani koskevia, opetuksen järjestämisen kannalta 

tarpeellisia tietoja koulutoimeen. 

kyllä___    ei____ 

 

Kiteellä ___/____ 20____ 

 

________________________________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 


