OPINNOISTA VAPAUTTAMINEN

Oppilas: ____________________________________________________
Syntymäaika: ________________________________________________
Koulu ja luokka: ______________________________________________

Oppilas vapautetaan opinnoista kuntoutus- tai terapiatoiminnan ajaksi, POL18§ nojalla
ajalle: ___________________________________
viikonpäivä: ______________________________ klo: ________ - _________

Kuntoutus- tai terapiatoiminnan  muuttuneesta ajankohdasta täytyy ilmoittaa kirjallisesti vastuuopettajalle. Ilmoituksen voi tehdä kuntoutus- tai terapiatoiminnan järjestäjä tai oppilaan huoltaja.

