TET-SOPIMUS
Oppilas:	____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]TET-viikon päivät: ______________________________________________________________
TET-paikan nimi: _________________________________________________________________
TET-paikan osoite, puhelinnumero ja sähköpostiosoite:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
TET-paikan vastuuhenkilö ja puhelinnumero:
_______________________________________________________________________________
Voidaanko oppilaalle järjestää TET-paikalla maksuton ruokailu? ___________________________
Mikäli ruokailua ei voida järjestää TET-paikalla, oppilas käy koululla ruokailemassa (klo 10.30-12.00 välisenä aikana n. 30 min) tai hoitaa ruokailunsa itse.
TET-päivän osalta muuta huomioon otettavaa (esim. pukeutuminen):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

TET-paikan vastuuhenkilö antaa oppilaalle todistuksen TET-päivästä erillisellä lomakkeella, joka toimitetaan TET-päivänä.

Päiväys ja allekirjoitukset:	________________________________________________________
TET-paikan edustaja:	________________________________________________________
		________________________________________________________
Oppilas: 		________________________________________________________
		________________________________________________________
Huoltaja:		________________________________________________________
		________________________________________________________
