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A Vantaa Oppivelvollisuuden suorittamisen
keskeyttadminen toistaiseksi
Oppivelvollisuuslaki 7 §

Lomake saapunut kouluun, péivdys

Oppivelvollisella on oikeus keskeyttdd oppivelvollisuuden suorittaminen toistaiseksi, jos oppivelvolli-
suuden suorittamisen estdvd sairaus tai vamma on luonteeltaan pysyvd. Oppivelvollinen katsotaan
eronneeksi, jos oppivelvollisuuden suorittaminen keskeytet&dn toistaiseksi. Vaikka oppivelvollisuuden
suorittaminen olisi keskeytetty toistaiseksi, oppivelvollisella on kuitenkin aina oikeus palata suoritta-
maan oppivelvollisuuttaan, jos olosuhteet muuttuvat.

Oppilaan etunimi Oppilaan sukunimi Henkilétunnus

Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Koulun nimi

Haemme keskeytystd alkaen (pvm. misté alkaen
oppivelvollisuuden suorittaminen keskeytetddn toistaiseksi)

Suostun siihen, ettd padtdksen teon tueksi voidaan kuulla moniammatillista verkostoaq, jonka
muodostaa aluekoordinaattoritiimi, koulun aluepdadllikkdé sekd tuen asiantuntija.

Paivays Oppilaan allekirjoitus
Huoltajan allekirjoitus
Huoltajan allekirjoitus

Hakemuksen mukana toimitetaan tarvittavat liitteet, joilla perustellaan oppivelvollisuuden suorittami-
sen keskeyttdminen toistaiseksi:

Liite 1) Opetuksen jarjest&jan selvitys siité, miten oppivelvollisuuden suorittamista on tuettu yksiléllisten
valintojen, yksiléllistdmisen, valttdmattdmien tukitoimien tai kohtuullisten mukautusten avulla.

Liite 2) Hoitavan tahon arvio siitd, miten sairaus tai vamma estéé oppivelvollisuuden suorittamisen
toistaiseksi

Lomake ja liitteet palautetaan omalle koululle.

Keskeyttédmishakemus kdsitell@édn moniammatillisesti tuesta vastaavan asiantuntijan, aluekoordi-
naattoreiden sekd oppilaan koulun aluepddllikédn kanssa. Paatéksen oppivelvollisuuden suorittamisen
keskeyttdmisestd toistaiseksi tekee perusopetuksen johtaja.
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