
 

 

LOMA-ANOMUS  

Keskustan koulu/ 

Svenska skolan 

  

 rehtori 02061 57165                         kimmo.salminen@kouvola.fi 

 

OPPILAS…………………………………………………………………   LUOKKA……………… 

 

Pyydän yllämainitulle oppilaalle vapautusta koulunkäynnistä ajalle 

………/……… −………/……… 20……… 

Syy: 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kouvolassa ………/………20…………...   ……………………………….................................        

                    huoltajan allekirjoitus 

……………………………………………………………………………………………………… 

PALAUTETAAN HUOLTAJALLE 

 

OPPILAS………………………………………………………………….  LUOKKA……………… 

Anottu vapautus koulunkäynnistä ajalle  

………/……… 20………−………/……… 20…….. 

 

Päätös: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Pyydämme kotia huolehtimaan siitä, että ko. aikana annetut koulutehtävät tulevat suorite-

tuiksi. Rehtori myöntää yli 5 pv kestävän loman ja luokanopettaja 1−5 pv kestävän loman. 

 

Kouvolassa   _____/_____20____            _________________________________________________ 

       Luokanvalvojan/rehtorin allekirjoitus 

 

mailto:kimmo.salminen@kouvola.fi

