
Kouvolan kaupunki 
Sivistys 
Kasvatus ja opetus 
Kasvun ja oppimisen tukipalvelut 

 
 

 

 

VALTAKIRJA 
 

Valtuutan ___________________________________ käyttämään puhevaltaani 

Valtuutetun nimi 

 

_________________________________________  ___________________ koskevissa 

Oppilaan nimi Henkilötunnus 

 

koulunkäynnin päivittäisissä asioissa. 

 

Valtuutuksen voimassaoloaika 

_____________________________________________________ 

 

Paikka ja aika _________________ _____._____.20____ 

 

______________________________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

Todistajat 

_____________________________  ______________________________ 
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