TET-SOPIMUS PALAUTA OPOLLE
Ty6eldamaan tutustumisen ajankohta: / - / 20

Oppilas Oppilaan puh.

Koulu Koivusaaren koulu, Jarvenpaa

Oppilaanohjaaja Opon puh.

Oppilaanohjaajan sahkopostiosoite:

Oppilaan tavoitteet TET-jaksolle:
1.

2.

3.

TET-paikan vastuuhenkilo tayttaa

Liikkuminen tyopaikalle:

Oppilas kulkee itsenaisesti (esim. kavellen) I:l
Oppilas tarvitsee bussilippuja koululta |:|
Matka tyopaikalle I:l km

Tyopaikan nimi

TyOpaikan osoite

Vastuuhenkil

Vastuuhenkilon

puh.

Vastuuhenkilon sahkdpostiosoite:

Tyoaika klo |:| - |:| (max 6 h / paiva)

Ensimmadisen tyopaivan tapaamispaikka ja aika:

Muuta huomioitavaa (kuten tydvaatetus):

Ruokailu:

I:ltybpaikalla (tyénantaja tarjoaa maksutta)
[ iahikoululla, joka on
|:| itsendisesti muualla

Paikka ja paivays

/ 20

Tyonantajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Oppilaan allekirjoitus ja nimenselvennys




