A oPolla

TODISTUS TYOSSAOPPIMISIAKSOSTA (TOP) \/ ympari Lappia

Oppilaan nimi

Koulu ja luokka

Ty6paikka

Vastuuhenkil®

Puhelin

Sahkopostiosoite

Paaasialliset tyotehtavat

TOP-jakson ajankohta: / - / 20

Arvio oppilaan ty6skentelysta

Kiitettava Hyva Tyydyttava

Vastuuntunto

Ahkeruus

Yrittelidisyys

Yleisvaikutelma TOP-jakson sujumisesta oppilaan kohdalla

Paivays: / - / 20

Tybnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys Tyopaikan leima



