Loviisan kaupunki TET-sopimus
Perusopetus 9 Ik

Harjurinteen koulu

oppilaanohjaaja Janette Varis

044 0555267

janette.varis@edu.loviisa.fi

OPPILAS
TIEDOT Sukunimi

Etunimi

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Luokka
TYOMATKA Tydmatkan pituus kotoa tydpaikalle [ en tarvitse kuljetusta

km

[ linja-autolla ] mopo/skootteri ] muu, mika
RUOKAILU

[ Tydpaikalla [J Lahimmalla koululla, koulun nimi | [] ltsenaisesti

(esim. omat evaat)

TYONANTAJA (tysnantaja tayttas)

TYOPAIKAN Tyépaikan nimi
TIEDOT
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka

Vastuuhenkilén nimi

Sahkopostiosoite Puhelin
TUTUSTUMIS-
AJANJAKSO 28.9.-2.10.26 | | | | |
TYOAIKA Tyoaika
6h | - | (6 hipéiva, johon siséltyy 30 min ruokatauko)
ENSIMMAINEN Tapaamispaikka Aika, klo
TYOPAIVA
RUOKAILU Tyopaikalla tydnantaja tarjoaa ruokailun maksutta
[] Kylia (suositeltavaa) (ei
Salmonellatodistus vaaditaan
[ kylia ei
TOIVEITA Esim. pukeutuminen ym.
TYOELMAMAAN
TUTUSTUNILLE
ALLEKIRJOITUKSET
AIKA JA PAIKKA Paikka ja paivays
ALLEKIRJOITUKSET | Vastuuhenkild, (allekirjoitus ja nimenselvennys)
JA PAIKKA JA
PAIVAYS

Huoltaja, (allekirjoitus ja nimenselvennys)

Oppilas, (allekirjoitus ja nimenselvennys)




