
Oppilaan poissaoloanomus 

Perusopetuksen vuosiluokat 1-9 

Luumäen kunta 

 

Oppilaan nimi:___________________________________________ Luokka:____________ 

Poissaolon ajankohta:________________________________________________________ 

Poissaolon syy:______________________________________________________________ 

Luumäellä ___ / ___ 20___  _______________________________________ 

   Huoltajan allekirjoitus 

PÄÄTÖS 

Lupa myönnetään (  ) Kyllä  (  ) Ei 

Perustelut: _________________________________________________________________ 

Luumäellä ___ / ___ 20___  _______________________________________ 

   Päätöksentekijän allekirjoitus 

 

Huoltaja vastaa siitä, että oppilaan poissaolon aikaiset koulutehtävät tulevat hoidettua eikä poissaolosta 

koidu haittaa koulutyölle. Tukiopetusta voidaan järjestää sairaudesta aiheutuneen poissaolon vuoksi. 

Oppilas sopii ennen poissaoloa opettajien kanssa koulutehtävät sekä mahdolliset koejärjestelyt. 

 

Suunnitelma koulutehtävien hoitamisesta: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Viranomainen, jolle anomus osoitetaan: 

Luokanopettaja/luokanvalvoja Enintään 5 päivää 

Rehtori  Enintään kuukausi 

Koululautakunta  Yli kuukausi 


