
 

 

KOUVOLAN KAUPUNKI                                                                              KOULUTYÖSTÄ  VAPAUTTAMINEN 
Sippolan koulu                                                                     MÄÄRÄAJAKSI 
Sippolantie 15                                                                                             
46710 Sippola 
 

ANOMUS 

Oppilas     ____________________________________________        Luokka________    

Aika           ____________________________________________       

 
Perustelut: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

SUOSITTELEMME, että vanhemmat käyttävät perheen lomamatkoihin KOULUMME LOMA-AIKOJA. 

Oppilaan loma-aikaan liittyvät opiskelujärjestelyt jäävät oppilaan ja huoltajan vastuulle. Oppilas on velvollinen 
itse selvittämään opettajilta lomanaikaisen etenemisen eri oppiaineissa. 
 

 
 
 
                 Päiväys_______________________________           ________________________________ 
                                                                                                                         Huoltajan allekirjoitus 
 

 
PÄÄTÖS  
                                  Luokanvalvoja / luokanopettaja                    Enintään kolme päivää  
                                  Koulun rehtori                                                   Yli kolme päivää 
 
 Vapautus myönnetään                                  Vapautusta ei myönnetä    

                                   

Perustelu: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

  

                                Kouvolassa   ___/___20___ 
 
                   
                                Allekirjoitus  ______________________________________          
 
                                Tiedoksi        Oppilaan huoltaja                      Luokanvalvoja/             Rehtori    
                                                                                                                  luokanopettaja 
 
 

 

 


