
VAPAAEHTOISEN A-KIELEN VALINTA  
 

 

 

 

 

 

 

Oppilaan nimi:  

      

 

Nykyinen luokka:      

Koulu: 

      

Oppilaan osoite: 

      

 

Puhelin: 

      

Huoltaja: 

      

 

Huoltajan puhelin (koti / työ): 

      

 

Merkitkää alla olevaan taulukkoon kielivalinta numeroin  

1 = ensisijainen valinta 

2 = toissijainen valinta (halutessa kahden kielen kohdalle) 

tai rasti ao. ruutuun, mikäli lapsi ei valitse A2-kieltä. 

Mikäli ensisijainen kielivalinta ei toteudu, astuu toissijainen valinta voimaan. 

  

 

Oppilas valitsee vapaaehtoiseksi A-kieleksi 

 

Ranska 

 

 

Saksa 

 

 

Venäjä 

 

 

 

Oppilas ei valitse vapaaehtoista 

A-kieltä 

 

 

Palautus omalle opettajalle. 

Kaavake täytetään ja palautetaan opettajalle, vaikka vapaaehtoista kieltä ei valittaisikaan. 

 

 

Huoltajan allekirjoitus: _______________________________________ 

Vapaehtoisen A-kielen opiskelu sitoo oppilasta koko peruskoulu ajan. 
 


