A SIIKAJOKI

Suostumus luvanvaraisten tietojen siirtamiseen

Oppilaan tiedot

SALASSAPIDETTAVA

Koulun nimi:
Oppilaan nimi:

Oppilaan henkilétunnus:

Tietojen luovuttaminen

Luovutettavat tiedot:

Missa muodossa tiedot luovutetaan (sahkoisesti, paperilla, keskustelemalla):

Tietojen luovutuksen tarkoitus:
Tietojen luovuttaja:
Tietojen vastaanottaja:

Tietojen luovutuksen ajankohta:

Allekirjoitus

Paikka ja paivamaara:

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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