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Haetaan oikeutta keskeyttaa oppivelvollisuuden suorittaminen
maaraajaksi:

[] oppivelvollisuuden suorittamisen estavan pitkaaikaisen sairauden tai
vamman vuoksi

[] aitiys-, isyys- tai vanhempainvapaan ajaksi

[] vahintaan kuukauden kestavan tilapaisen ulkomailla oleskelun ajaksi

[] oppivelvollisuuden suorittamisen estavan elamantilanteeseen liittyvan

muun painavan syyn vuoksi:

Tarkemmat perustelut ja tilanteen kuvaus:

Haetaan oikeutta keskeyttda oppivelvollisuuden suorittaminen
toistaiseksi:

[] oppivelvollisuuden suorittamisen estava sairaus tai vamma on
luonteeltaan pysyva.

Oppivelvollisuu-
den
keskeyttimisen
hakeminen

Hakemuksen liitteet.
Keskeyttdmistd haettaessa hakemuksen liitteend on oltava aina asiantuntijalausunto
jaltai todistus.

[ ] Laakarinlausunto

[ ] Muu

Tiedoksianto

Suostumus sahkoiseen tiedoksiantoon

[ ] Kylla, hyvaksymme paatoksen toimittamisen sahkodisesti
L] Ei

Allekirjoitukset

Paivays

Hakijan allekirjoitus Hakijan allekirjoitus
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