N Ivan kO u I u Palauta oireilmoitus luokanopettajalle tai

anonymiteetin varmistamiseksi koulun ulkoseinalla

Opp'lalden Slsal|maOIreI|mOItUS sijaitsevaan postilaatikkoon .

Rakennuksen tai tilan nimi:

Luokka/huoneen numero:

Ongelman laatu (kirjoita tarvittaessa kaantopuolelle)

Miten vaiva ilmenee?
Esim. haju, lampdtila, veti, tunkkaisuus, ndakyvat vauriot ym.

Milloin ilmenee?
Esim. paivittdin, tiettyina paivina, tiettyna ajankohtana, kellonajat?

Minka tyyppisia haittatekijoita tai oireita aiheuttaa?

Onko esim. vuodenajoilla vaikutusta, jos ongelma jatkunut pitkaan?
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