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KESKEYTYS -HAKEMUS
Myönnetään enintään yhdeksi vuodeksi

Lomake saapunut kouluun, päiväys

Oppilaan etunimi Oppilaan sukunimi Henkilötunnus

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Koulun nimi

Haen keskeytystä ajalle (pvm. mistä – mihin, maksimissaan yksi vuosi)

Keskeytyksen syy

oppivelvollisuuden suorittamisen estävä pitkäaikainen sairaus tai vamma

äitiys-, isyys- tai vanhempainvapaa

tilapäinen ulkomailla oleskelu

elämäntilanteeseen liittyvä muu painava syy, joka estää oppivelvollisuuden suorittamisen.  
Mikä syy?

Päiväys Oppilaan allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus

Hakemuksen yhteydessä toimitetaan tarvittavat liitteet, 
esim. todistus äitiys-, isyys- tai vanhempainraha-ajasta. 
Palauta tämä lomake omalle koulullesi.

Koulu puoltaa Koulun rehtorin allekirjoitus

Vantaan kaupunki – Kasvatuksen ja oppimisen toimiala – Perusopetus 
Lomakkeen palautus: Oppilaan oma koulu
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