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    Kevät 2021 
 
 

8. luokkien työelämään tutustuminen (TET) 3.5.—7.5.2021 (vko  18) 
 
OPPILAAN TIEDOT 
 
Oppilas:_____________________________________________________________ Luokka:_____________ 
 
Katuosoite, postinumero ja postitoimipaikka:___________________________________________________ 
 
Puhelinnumero:__________________________________________________________________________ 
 
Sähköpostiosoite:_________________________________________________________________________ 
 
Huoltajan nimi:___________________________________________________________________________ 
 
Huoltajan sähköpostiosoite:_________________________________________________________________ 
 
TET-PAIKKA 
 
Työpaikan nimi:___________________________________________________________________________ 
 
Katusoite:_______________________________________________________________________________ 
 
Postinumero ja postitoimipaikka_____________________________________________________________ 
 
Työpaikan yhteyshenkilö:___________________________________________________________________ 
 
Yhteyshenkilön puhelinnumero ja sähköposti:__________________________________________________ 
 
Jos yhteyshenkilö (vastuuhenkilö) on eri kuin tet-jakson ohjaava henkilö, hänen nimensä ja yhteystietonsa 
lisätään: 
 
TET-jakson ohjaajan nimi:___________________________________________________________________ 
 
TET-jakson ohjaajan puhelinnumero ja sähköposti_______________________________________________ 
 
KOULUN OPINTO-OHJAAJA 
 
Nimi:___________________________________________________________________________________ 
 
Sähköposti:______________________________________________________________________________ 
 
Puhelinnumero:__________________________________________________________________________ 
 
TET-AIKA 3.5.—7.5.2021 (viikko 18) 
 
Päivittäinen työaika: ____-____  (n. 6 tuntia, sisältäen noin 30 minuutin ruokatauon) 
 
Muuta työaikaan liittyvää:__________________________________________________________________ 
 
 



RUOKAILU 
 
Selvitä, sovi ja ympäröi joko: A, B tai C 
 
A  Oppilas ruokailee Kuopion kaupungin peruskoulussa tai lukiossa 
 Oppilas ja huoltaja etsivät TET-paikan läheltä koulun, jossa oppilas ruokailee. 
  
 Koulu:_______________________________________________________________________ 
 
 Ruoka-aineallergiat:___________________________________________________________ 
 
B Huoltaja tai työnantaja vastaa oppilaan ruokailusta TET-jaksolla 
 Huoltaja tai TET-paikka voivat järjestää ja kustantaa oppilaan ruokailun. 
 
C Huoltaja vastaa ruokailusta ja laskuttaa tet:n jälkeen koulua. 
 Voidaan käyttää vain, mikäli ruokailu Kuopion peruskoulussa tai lukiossa pitkän matkan takia 

ei ole mahdollinen. Ateriakorvaus on 2,19 €/pvä. Laskutus tehdään jälkikäteen opinto-
ohjaajan antamalla lomakkeella. 

 
 Perustelu, miksi ruokailu Kuopion peruskoulussa tai lukiossa ei ole mahdollinen: 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
MATKAKORVAUS 
 
Oppilaalla on oikeus matkalippuun, mikäli Tet-matkan pituus Kuopion tai Kuopion lähiseudun (esim. 
Siilinjärvi) alueella on yhteen suuntaan yli 5 km. 
 
Tet-matkan pituus on _________ km. 
 
Ympyröi  
 

1. Oppilas käyttää omaa bussikorttia. 

2. Oppilaalle tilataan bussikortti. 

MUUTA TET-JAKSOSTA SOVITTUA 

 

 

 

 

Siirrä tämän lomakkeen tiedot viimeistään pe 16.4.2021 Wilmassa saamaasi lomakelinkkiin. 

Sähköisen lomakkeen tiedot sekä tet-ohjeet menevät oppilaalle, huoltajalle, työnantajalle ja opinto-
ohjaajalle sähköpostitse. 

 
 

 


