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TYÖJÄRJESTYKSEN MUUTOS 

	Luokka tai ryhmä


	Luokka
	Oppilaiden lkm
	Muut


	Ajankohta
	

	Kohde / tapahtuma


	

	Lähtö- ja paluuaika
	

	Matkareitti


	

	Kulkuväline(et), liikkuminen


	

	Ruokailun järjestäminen / muutokset

	

	Opettaja(t) / koulunkäynnin-ohjaajat
	

	Muut huoltajat


	

	Huomioitavaa osallistujissa,

koululle jääviä oppilaita jne.
	

	Turvallisuustekijöiden huomioiminen

	

	Muutokset työjärjestykseen (omien ja muiden luokkien tuntijärjestelyt /välituntivalvonnat)
	

	Huoltajien informointi 
	


Mahdolliset muutokset koulukuljetuksiin

	


Lisätietoja (esim. kustannukset ja niiden rahoitus): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Työjärjestyksen muutosesitys jätetty lähiesihenkilölle __/__  20____ 

Toiminnasta vastaavan opettajan (opettajien) allekirjoitus    

________________________
__________________________

Hyväksyn työsuunnitelman muutokset __/__ 20___ 
_________________________________
Apulaisrehtorin allekirjoitus

