
ETÄKOULUANOMUS 

 

Haapaveden yläkoulun oppilas:  ____________________    ____ luokalta 

opiskelee kotona peruskoulun  __ . luokan opintojaan  

ajalla __/__ - __/__ 2021. Liitteenä lääkärin todistus. 

 

 

__/__ 2021 

 

________________________ 

Huoltajan allekirjoitus 


