
531105.pdf (4/26)

1/2 

Lisäajan hakeminen 
tutkintokoulutukseen valmentavan 
koulutuksen suorittamiseksi

OPISKELIJAN JA HUOLTAJAN TIEDOT

Opiskelijan etunimi Opiskelijan sukunimi Henkilötunnus

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Huoltajan etunimi Huoltajan sukunimi

OPISKELUAJAN PIDENNYKSEN  AJANJAKSO

Haen opiskeluajan pidennystä seuraavalle ajanjaksolle:

HAEN OPISKELUAJAN PIDENNYSTÄ SEURAAVASTA SYYSTÄ: 

sairaus vamma 

muu erityinen syy, mikä:

Laki tutkintokoulutukseen valmentavasta koulutuksesta 11§:  
”Tutkintokoulutukseen valmentavan koulutuksen suoritusaika on enintään yksi vuosi. Koulutuksen 
järjestäjä voi myöntää opiskelijalle sairauden, vamman tai muun erityisen syyn vuoksi lisäaikaa 
opintojen loppuun saattamiseen.”

ALLEKIRJOITUKSET

Päiväys Opiskelijan allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus

Palauta oppilaitokseen mahdollisesti tarvittavien lisäselvitysten kanssa.

Vantaan kaupunki – Kasvatuksen ja oppimisen toimiala – Toinen aste



531105.pdf (4/26)

2/2 

OPPILAITOS TÄYTTÄÄ:

Opiskelijan toimittamien tietojen perusteella

puollan

en puolla, perustelu:

opiskeluajan pidentämistä saakka.

Päiväys Oppilaitoksen edustajan nimi

Oppilaitoksen edustajan allekirjoitus

Oppilaitoksen edustaja toimittaa hakemuksen osaamispalveluesimiehelle päätöksen 
tekemisen tueksi. 

Myönnän

En myönnä

Osaamispalveluesimiehen nimi Osaamispalveluesimiehen allekirjoitus

Lomake toimitetaan opintosihteerille päätöksen valmistelemista varten.

Vantaan kaupunki – Kasvatuksen ja oppimisen toimiala – Toinen aste 
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