[bookmark: _GoBack]TET-SOPIMUS

Oppilas täyttää:
TET-ajankohta: ________________________________
Oppilaan nimi: ______________________________________ Luokka: __________
Koulu: ______________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Koulun oppilaanohjaaja: _______________________________________________
Oppilaanohjaajan puhelinnumero: ________________________________________

Työnantaja täyttää:
Työpaikan nimi: ______________________________________________________
Osoite: _____________________________________________________________
Vastuuhenkilö: _______________________________________________________
Puhelinnumero: ______________________________________________________
Sähköposti: _________________________________________________________
 
Työaika klo ______________ - ______________ (max. 6h / päivä)
Ensimmäisen TET-päivän tapaamispaikka ja -aika: __________________________ 

Ruokailut: 	☐ työnantaja tarjoaa maksutta
☐ lähikoululla, joka on: _________________________________
☐ itsenäisesti muualla

Matkat:	☐ Matka kotoa tet-paikkaan alle tai tasan 5 km
☐ Matka kotoa tet-paikkaan kävelyreittejä pitkin yli 5 km, _______ km 
Oppilaan tehtäviä TET-jaksolla: __________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Muuta huomioitavaa (esim. työn tekemisen rajoitteet, pukeutuminen, puhtaus yms.): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Paikka ja päiväys: ____________________________________________________

__________________________________________	             
Työnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys      

__________________________________________
Oppilaan allekirjoitus ja nimenselvennys
                                                             	                  __________________________________________
Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
                                                             	                  
 
 
 
 
 
    
