
Miehikkälän koulu
Keskustie 9
49700  MIEHIKKÄLÄ


Lupa-anomus poissaoloon koulusta 

Oppilaan nimi/nimet ja luokka/luokat: ________________________________________________
		                   
		                   ________________________________________________

		                   ________________________________________________

Ajankohta: _____________ - ____________  20____

Syy / perustelu: __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


Päiväys ja huoltajan allekirjoitus: _____ /_____  20____     _______________________________


Päätösosa:

Lupa myönnetään / lupaa ei myönnetä

Kielteisen päätöksen perustelut: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

Huoltaja / oppilas huolehtii poissaolon aikana käsiteltyihin asioihin tutustumisesta.

Lisätietoja: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]____________________________________       _____ / _____  20____    
Luokanvalvoja / koulunjohtajan allekirjoitus
