
PL 36, 37501 Lempäälä

OPPIVELVOLLINEN
Nimi  Henkilötunnus

Osoite

Sähköposti  Puhelinnumero

Oppilaitos  Luokka-aste

Asuinkunta, jos ei minkään koulutuksen järjestäjän oppivelvollinen

liitteet ____ kpl ovat tämän hakemuksen mukana

HAKEMUS
Opintojen keskeyttämisen peruste Hakemuspäivä  

HUOLTAJAN / HUOLTAJIEN ALLEKIRJOITUKSET

  

  

päivämäärä allekirjoitus ja nimenselvennys

  

LEMPÄÄLÄN KUNTA                       

Kasvatuksen ja opetuksen palvelualue

OPPIVELVOLLISUUDEN SUORITTAMISEN 

KESKEYTTÄMINEN TOISTAISEKSI, HAKEMUS           Salassa 

pidettävä julkL 24.1 § kohta 25

Asian arvioimiseksi tarvitaan lääkärin lausunto ja tarvittaessa moniammatillinen asiantuntijalausunto.

Oppivelvollisuuden suorittamisen estävä sairaus tai vamma on 

luonteeltaan pysyvä


