
KOSKEN TL KUNTA TALOLAN KOULU
POISSAOLOLUPA KOULUSTA

Hakemus ja päätös                      pvm.                    §

OPPILAAN 
HENKILÖTIEDOT

Nimi Luokka

Osoite

LUPA HAETAAN Poissaoloaika ___ / ___ 20____ - ___ / ___ 20____

PERUSTELU

ALLEKIRJOITUS ___________________ ___ / ___ 20____

_____________________________________________

_____________________________________________
Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

PÄÄTÖS □ Hyväksyn yllämainitun poissaolon□ Hyväksyn yllämainitun poissaolon

□ En hyväksy poissaoloa

Perustelu:

___________________ ___ / ___ 20____

_____________________________________________
Opettajan/rehtorin allekirjoitus

TIEDOKSI □ Huoltajalle

Oppilaan on sovittava hyvissä ajoin ennen poissaoloa läksyjen 
tekemisestä ja mahdollisista poissaolon ajaksi sattuvista kokeista.

1 – 3 päivän poissaololuvan myöntää opettaja, muut rehtori.
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