Jarvenpad

HAKEMUS

Oppivelvollisuuden suorittamisen keskeyttaminen

Jos oppivelvollinen ei ole minkaan koulutuksen jarjestdjan opiskelija, keskeyttamisesta paattaa oppivelvollisen
asuinkunta. Hakemus mahdollisine liitteineen toimitetaan Jarvenpaan kaupungin kirjaamoon, Helsingintie 18,

PL 41, 04401 Jarvenpaa (kirjaamo@jarvenpaa.fi)

Oppivelvollisen nimi

Henkilotunnus

Asuinkunta

Kotikunta

Lahiosoite

Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Koulu/Oppilaitos

Huoltajan nimi

Puhelinnumero

Huoltajan nimi

Puhelinnumero

Oppivelvollisella on oikeus keskeyttda oppivelvollisuuden suorittaminen maaraajaksi perustellusta syysta. Valitse
maaraaikaisen keskeyttamisen syy ja kirjoita perustelu sille osoitetulle kohdalle:

I:I Keskeytys oppivelvollisuuden suorittamisen estavan pitkadaikaisen sairauden tai vamman vuoksi.
Oppivelvollisella on oikeus keskeyttaa oppivelvollisuuden suorittaminen toistaiseksi, jos oppivelvollisuuden
suorittamisen estava sairaus tai vamma on luonteeltaan pysyva. Ajalle: -

Keskeytys aitiys-, isyys- tai vanhempainvapaan ajaksi. Ajalle: -

Keskeytys vahintdaan kuukauden kestavan tilapaisen ulkomailla oleskelun ajaksi. Jos oppivelvollinen
osallistuu oppivelvollisuuden suorittamista vastaavaan koulutukseen ulkomailla tai hdnen muutoin voidaan

katsoa suorittavan oppivelvollisuutta ulkomailla oleskelun aikana. Ajalle: -

I:I Keskeytys oppivelvollisuuden suorittamisen estdvan elamantilanteeseen liittyvdn muun painavan syyn
vuoksi. Ajalle: -

Perustelu:

Oppivelvollisella on oikeus keskeyttaa oppivelvollisuuden suorittaminen toistaiseksi, jos oppivelvollisuuden
suorittamisen estdva sairaus tai vamma on luonteeltaan pysyva.

|:| Haen oikeutta keskeyttda oppivelvollisuus toistaiseksi

Paivamaara Hakemuksen tayttdjan nimi
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