
KOURUJÄRVEN KOULU POISSAOLOANOMUS

__________________________________________ ________________________________
Oppilaan nimi ja luokka Luokanopettaja

Poissaolon ajankohta ___.___.20___ - ___.___.20___ Poissaolotunteja _____ h

Poissaolon syy ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

1. Huoltaja täyttää yllä olevan osuuden ja allekirjoittaa anomuksen.
2. Sairauden vuoksi tapahtuva poissaolo ei edellytä luvan anomista.
3. Oppilaan tulee huolehtia oppimistehtävistä poissaolosta huolimatta. 
4. Luokanopettaja (1 - 3 koulupäivää) tai rehtori (yli 3 koulupäivää) tekee päätöksen ja toimittaa
lomakkeen kopion oppilaalle.

Opettajan lausunto

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________ ___.___.20___ _______________________________________________
paikka ja päivämäärä huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

PÄÄTÖS  hyväksytty
 hylätty

Raumalla ___.___.20___ _______________________________________________
luokanopettajan/rehtorin allekirjoitus


