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MATIN JA LIISAN KOULU						TET-SOPIMUS
Koulukuja 14, 73100 Lapinlahti

Lukuvuosi: ______________________________	

Oppilaanohjaaja: Sari Kuutsa 			Sähköpostiosoite:  sari.kuutsa@opedu.lapinlahti.fi Puhelinnumero: 040 4883 181

Oppilaan nimi: _____________________________________________________________	Luokka: _____________________

Sähköpostiosoite:  ________________________________________ Puhelinnumero: ____________________________

Huoltajan nimi:   ___________________________________________________________

Huoltajan puhelinnumero:   ______________________________________________


TET-paikka: _______________________________________________________________________________________________

TET-paikan osoite: ________________________________________________________________________________________

TET-paikan yhteyshenkilö: _______________________________________________________________________________

Sähköpostiosoite:  ________________________________________ Puhelinnumero: ____________________________


TET-jakson ajankohta: _____________________ – _____________________

Työaika 30 h viikossa (esim. keskimäärin 6 h päivässä klo 8:00–20:00 välillä): 

______________________________________________________________________________________________________________


Oppilas ilmoittautuu ensimmäisenä päivänä (paikka, osoite ja kellonaika): 

______________________________________________________________________________________________________________


Työnantajan ohjeet TET-jaksolle tulijalle (esim. pukeutuminen, puhelimen käyttö, salmonellatodistus): 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________



KÄÄNNÄ!









Ruokailun järjestäminen 

☐ Työnantaja tarjoaa ruoan. 

☐ Oppilas ruokailee omalla koululla. 

☐ Oppilas ruokailee lähikoululla:   _____________________________________________________________________

☐ Ruokailu järjestetään muulla tavalla, miten? ________________________________________________________


Matkat 

☐ Oppilas matkustaa TET-paikalle koulukyydillään

☐ Oppilas järjestää koulumatkan itse 


Vakuutus 

Oppilas on vakuutettu TET-jakson ajan. Oppilas korvaa vahingot, jotka hän aiheuttaa tahallaan tai jättämällä noudattamatta annettuja ohjeita.  






Paikka ja aika: _____________________________________________________________________________________________


Työnantajan allekirjoitus 				Oppilaan allekirjoitus


________________________________________________		________________________________________________


 Huoltajan allekirjoitus 


________________________________________________




TET-sopimus palautetaan Sari-opolle ____________________________ mennessä. 

Työnantaja voi kopioida sopimuksen itselleen tai pyytää oppilasta tuomaan kopion sopimuksesta aloittaessaan TET-jakson.
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