
 Poissaolon aikaisten tehtävien kuittaus   
(yli 3 päivää) 

 

   
 
     Sivistyspalvelut 
     Siilinjärven lukio 

 Lukuvuosi 2026–2027 

 

 

Opiskelija 

 

Nimi _____________________________________ Ryhmä ________________ 

Syntymäaika ___/___ ______ 

S-posti  ___________________________________ Puhelin ________________ 

Aika ja perustelut __________-___________  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Opettajien alle-

kirjoitukset  

 

 
Poissaolon aikana olevat opintojaksot. (Opiskelija vastaa poissaolon aikana 
opintojen eteenpäinsaattamisesta ja opintojakson tavoitteiden mukaisesta 
opiskelusta) 
 
Johto-       lyhenne/ 
numero    opettaja puollan/en puolla     opettajan allekirjoitus 
 
1. _________ ____ ____ ______________________________ 

2. _________ ____ ____ ______________________________ 

3. _________ ____ ____ ______________________________ 

4. _________ ____ ____ ______________________________ 

5. _________ ____ ____ ______________________________ 

6. _________ ____ ____ ______________________________ 

7. _________ ____ ____ ______________________________ 

Rehtorin kuittaus Olen keskustellut poissaolosta opiskelijan kanssa! 

Lisätietoja: ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Siilinjärvellä ___/___ 202__ 

Allekirjoitus ________________________________ 

 


