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POISSAOLOHAKEMUS ESIOPETUKSESTA
	Esiopetusryhmä
	            

	Lapsen nimi
	

	Syntymäaika
	

	Poissaolon aika
	

	Poissaolon syy
	


	Päiväys
	Huoltajan/huoltajien allekirjoitus

	
	

	
	


Esiopetustehtävät hoidetaan itsenäisesti huoltajan ohjauksessa.

Päätös poissaolosta
	Poissaololuvan myöntäjä

	 FORMCHECKBOX 

	esiopettaja (enintään viiden päivän poissaolo)  

	 FORMCHECKBOX 

	vastaava esiopettaja (yli viiden päivän poissaolo)


	 FORMCHECKBOX 

	Myönnän poissaolon anotulle ajalle.

	 FORMCHECKBOX 

	En myönnä poissaoloa anotulle ajalle. 

	
	Perustelut: 


	Päiväys
	Esiopettajan/vastaavan esiopettajan allekirjoitus
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