
  
  
 
 
 
  

 

Miehikkälän kunta Virolahden kunta  
Keskustie 4 A Opintie 4 
49700 Miehikkälä 49900 Virolahti 
05-74 901 05-74 912 

KLAMILAN KOULU    OPPILAAN POISSAOLOHAKEMUS 
 
 
 
Oppilaan nimi: ________________________________________  Luokka ________ 
 
 
Poissaoloaika ja syy: _________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Poissaoloajan opiskelu ja tehtävien hoitaminen:  
 
_________________________________________________________ _ 
 
________________________________________________________  
 
_________________________________________________________  
 
Huoltajan tulee vastata lapsen opetuksesta ja annettujen tehtävien tekemisestä tällä päätöksellä 
myönnetyn poissaolon osalta. 
 
 
Paikka ja aika: ___________________________________ 
 
 
Huoltajan allekirjoitus: ______________________________ 
 
 
Luokanopettajan päätös / lausunto: Myönnän / puollan ______ En puolla_____ 
 
 
Luokanopettajan allekirjoitus: _____________________________________  
 
 
REHTORIN PÄÄTÖS (tarvitaan yli viisi koulupäivää kestävissä poissaoloissa). 
 
 
Paikka ja aika: _______________________________  
 
 
Hakemus: hyväksytään / hylätään 
 
 
 
                  ______________________________________________________ 
                  Koulunjohtaja / Luokanopettaja 
 


