
 
  

   _______ 

 (päivämäärä) 

 
 

 

Opiskelijan nimi: ____________________________ 

Opiskelijan hetu: ____________________________ 

Opiskelijan osoite: ___________________________________________ 

Opiskelijan puhelinnumero: ___________________________________ 

Opiskelijan sähköpostiosoite: __________________________________ 
 

Huoltajan nimi: _____________________________ 

Huoltajan osoite: ____________________________________________ 

Huoltajan puhelinnumero: ____________________________________ 

Huoltajan sähköpostiosoite: ___________________________________ 

 

Anomus opintojen _____________________________ keskeytyksestä 
                            (ja oppivelvollisuuden suorittamisen keskeytyksestä, mikäli olet oppivelvollinen)  
 

Lukiolain 2018/714 §23:n mukaan opiskeluoikeus voidaan opiskelijan pyynnöstä väliaikaisesti keskeyttää pe-

rustellusta syystä, joihin luetaan asevelvollisuuspalvelus, terveydelliset syyt, raskausvapaa ja muut perustel-

lut syyt. Oppivelvollisuuslain 2019/612 §7:n mukaan oppivelvollisuuden suorittaminen voidaan keskeyttää 

määräajaksi terveydellisistä syistä, raskausvapaan vuoksi, ulkomailla tapahtuvan opiskelun vuoksi ja oppivel-

vollisuuden suorittamisen estävän elämäntilanteeseen liittyvän painavan syyn vuoksi.  

Anon lupaa keskeyttää opintoni ________________________________________ väliaikaisesti seuraavista 
                            (ja oppivelvollisuuden suorittamisen keskeytystä, mikäli olet oppivelvollinen)  

syistä. (Kerro lyhyesti syyt opintojen ja oppivelvollisuuden keskeytykseen.)  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Anomuksen liite. (rastita) □ □ □ □ □ 
  asevelvoll.todistus lääkärintodistus todistus raskaudesta todistus ulkom. opisk. muu todistus  

 

Olen huolellisesti harkinnut tätä päätöstä ja olen keskustellut asiasta opinto-ohjaajan __________________  
                                   (opinto-ohjaajan nimi) 

kanssa, joka on antanut minulle tarvittavaa opintojen ohjausta ja neuvontaa. 
 

 

Suunniteltu keskeytyksen ajankohta: _______________ – _______________  
                    (aloituspäivä)           (päättymispäivä) 
  

Toivon, että minulle myönnetään opintojen keskeytysoikeus edellä esitetylle aikajaksolle. Keskeytys mah-
dollistaisi minulle tarvittavan ajan keskeytyksen syyasioiden käsittelyyn ja valmistautua paremmin jatka-
maan opintojani ____________________. Ymmärrän, että keskeytys vaikuttaa opintojeni etenemiseen ja 

      (tuleva päivämäärä, jolloin aion palata)  

muuttaa henkilökohtaista opintosuunnitelmaani. Otan yhteyttä opinto-ohjaajaani opintojen keskeytysajan 

päätyttyä. 

Ystävällisin terveisin, 

_____________________________  _____________________________ 

Opiskelijan allekirjoitus   (Huoltajan allekirjoitus) 


