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Oppivelvollisuuden suorittamisen 
keskeyttäminen toistaiseksi
Oppivelvollisuuslaki 7 §

Lomake saapunut kouluun, päiväys

Oppivelvollisella on oikeus keskeyttää oppivelvollisuuden suorittaminen toistaiseksi, jos oppivelvolli-
suuden suorittamisen estävä sairaus tai vamma on luonteeltaan pysyvä. Oppivelvollinen katsotaan 
eronneeksi, jos oppivelvollisuuden suorittaminen keskeytetään toistaiseksi. Vaikka oppivelvollisuuden 
suorittaminen olisi keskeytetty toistaiseksi, oppivelvollisella on kuitenkin aina oikeus palata suoritta-
maan oppivelvollisuuttaan, jos olosuhteet muuttuvat. 

Oppilaan etunimi Oppilaan sukunimi Henkilötunnus

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Koulun nimi

Haemme keskeytystä alkaen (pvm. mistä alkaen 
oppivelvollisuuden suorittaminen keskeytetään toistaiseksi)

Suostun siihen, että päätöksen teon tueksi voidaan kuulla moniammatillista verkostoa, jonka 
muodostaa aluekoordinaattoritiimi, koulun aluepäällikkö sekä tuen asiantuntija.

Päiväys Oppilaan allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus

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

Liite 1) Opetuksen järjestäjän selvitys siitä, miten oppivelvollisuuden suorittamista on tuettu yksilöllisten 
valintojen, yksilöllistämisen, välttämättömien tukitoimien tai kohtuullisten mukautusten avulla.

Liite 2) Hoitavan tahon arvio siitä, miten sairaus tai vamma estää oppivelvollisuuden suorittamisen 
toistaiseksi

Lomake ja liitteet palautetaan omalle koululle.

Keskeyttämishakemus käsitellään moniammatillisesti tuesta vastaavan asiantuntijan, aluekoordi-
naattoreiden sekä oppilaan koulun aluepäällikön kanssa. Päätöksen oppivelvollisuuden suorittamisen 
keskeyttämisestä toistaiseksi tekee perusopetuksen johtaja.

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