
 

Haapaveden lukio    POISSAOLOANOMUS 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

    

Opiskelijan nimi   Ryhmä 

_____________________________________ ________ 

 

Pyydän lupaa saada olla pois koulusta Poissaoloaika  Koulupäivien määrä 

   ________________ ________________ 

 

Poissaolon syy 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Päiväys  Huoltajan allekirjoitus   

________________ ______________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Luvan myöntäjä 

Ryhmänohjaaja (1-3 pv)  ____ Rehtori (4- pv)  ____ 

Lupa myönnetty ____ Ei myönnetty  ____ 

 

Päiväys   Allekirjoitus 

________________ _____________________________________________ 

 

Poissaololupaan vaaditaan huoltajan allekirjoitus kaikilta alle 18-vuotiailta sekä niiltä 18-vuotiailta, jotka 

asuvat kotona. Opiskelijan tulee aina etukäteen kysyä häntä opettavilta opettajilta ohjeet ja lisätehtävät. 

Koeviikolle myönnetään poissaololupa vain erityistapauksissa. 


