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	PYYNTÖ POISSAOLOON KOULUSTA


Muista kuin terveydellisistä syistä voi luokanopettaja myöntää viiden (5) päivän poissaololuvan ja koulun rehtori tätä pidemmän ajan.



LUOKANOPETTAJALLE / REHTORILLE

Pyydän, että ____ luokan oppilas ​ ​​​​​​​​​​​_____________________________

saisi luvan olla poissa koulusta ajalla

____/____ 20__ -- ____/____ 20__ .

Poissaolon syy: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Kempele ____/____ 20___

__________________________________

Huoltajan allekirjoitus

	UUSI KOULU

Nerolantie 4 90450 KEMPELE

Puh. 050 316 9555                           Fax.08 554 8602
	PUUKOULU

Pekurintie 9 90450 KEMPELE

Puh. 050 316 9543
	AAMU-/ILTAPÄIVÄKERHO
Vastuuohjaaja
Puh.050-4636 619
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