
       SALASSAPIDETTÄVÄ 

 
 
HAKEMUS OPPIVELVOLLISUUDEN KESKEYTTÄMISEEN 

Oppivelvollisella on oikeus keskeyttää oppivelvollisuuden suorittaminen oppivelvollisuuslain 7§ pykälän mukaisesti.    
Päätös oppivelvollisuuden suorittamisen keskeyttämisestä tehdään hakemuksesta. Koulutuksen järjestäjä päättää oppivelvollisuuden 
keskeyttämisestä ja sen pituudesta. Mikäli oppivelvollinen ei ole minkään koulutuksen järjestäjän opiskelija, keskeyttämisestä päättää 
oppivelvollisen asuinkunta.     
Oppivelvollisuuden suorittamisen keskeyttäminen pidentää maksuttomuuteen oikeuttavaa aikaa siten kuin 
oppivelvollisuuslain 16 §:ssä säädetään. Oppivelvollisella on oikeus keskeyttää oppivelvollisuuden suorittaminen toistaiseksi,    
mikäli oppivelvollisuuden suorittamisen estävä sairaus tai vamma on luonteeltaan pysyvä. Ennen päätöksen tekemistä selvitetään, onko 
oppivelvollisuuden suorittaminen mahdollista yksilöllisten valintojen, yksilöllistämisen, tukitoimien tai kohtuullisten mukautusten avulla, 
mikäli perusteena on oppivelvollisuuden suorittamisen estävä pitkäaikainen sairaus, vamma tai elämäntilanteeseen liittyvä muu painava 
syy.    

Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttämiseen määräajaksi 

Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttämiseen toistaiseksi 

Oppilaan tiedot 
Nimi 

Puhelinnumero 

Sähköposti 

Koulu 

Huoltaja/huoltajat
Nimi        Nimi

Puhelinnumero       Puhelinnumero

Sähköposti       Sähköposti

Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttämiseksi määräajaksi

Ajankohta  / 20  -  / 20 

Syy

  Pitkäaikainen sairaus tai vamma

  Vanhempainvapaa

Vähintään kuukauden kestävä, tilapäinen ulkomailla oleskelu (jonka aikana oppivelvollinen osallistuu 
oppivelvollisuuden suorittamista vastaavaan koulutukseen ulkomailla tai hänen voidaan katsoa suorittavan 
oppivelvollisuuttaan ulkomailla oleskelun aikana muulla tapaa.)

Oppivelvollisuuden suorittamisen estävä muu painava syy

Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttämiseksi toistaiseksi

Pitkäaikaisen sairauden tai pysyvän vamman vuoksi   / / 20  alkaen 

Päiväys ja huoltajan allekirjoitus     Päiväys ja huoltajan allekirjoitus

nimenselvennys       nimenselvennys

(mikäli lomake tulostetaan ja lähetetään postissa, se tulee allekirjoittaa myös käsin)  



Päätös:  
Päätöksen numero  

Hyväksyn hakemuksen oppivelvollisuuden keskeyttämiseksi 

En hyväksy hakemusta oppivelvollisuuden keskeyttämiseksi  

Perustelut hakemuksen hylkäämiselle  

Päiväys ja rehtorin/palvelualuejohtajan allekirjoitus 

nimenselvennys  

(mikäli lomake tulostetaan ja lähetetään postissa, se tulee allekirjoittaa myös käsin)  

 

MUUTOKSEN HAKU: Päätökseen tyytymätön voi hakea muutosta valittamalla Lounais-Suomen aluehallintovirastoon 14 päivän 

kuluessa tiedoksisaannista.

Ilmoitus päätöksestä        TURUN KAUPUNKI
- huoltaja         Lasten ja nuorten palvelukokonaisuus
- päätös kirjataan multiPrimus oppilasrekisteriin    PL 355, 20101TURKU
- Päätös arkistoidaan 10 vuodeksi      https://www.turku.fi/perusopetus

 

  

https://www.turku.fi/paivahoito-ja-koulutus/perusopetus

	Oppilaan nimi: 
	Oppilaan puhelinnumero: 
	Oppilaan säjköposti: 
	Koulu: 
	Huoltajan 1 nimi: 
	Huoltajan 1 puhelinnumero: 
	Huoltajan 1 sähköposti: 
	oppivelvollisuuden keskeyttäminen määräajaksi alkamispäivä: 
	oppivelvollisuuden keskeyttäminen määräajaksi alkamiskuukausi: 
	oppivelvollisuuden keskeyttäminen määräajaksi alkamisvuosi: 
	oppivelvollisuuden keskeyttäminen määräajaksi päättymiskuukausi: 
	oppivelvollisuuden keskeyttäminen määräajaksi päättymisvuosi: 
	oppivelvollisuuden keskeyttäminen määräajaksi päättymispäivä: 
	Oppivelvollisuuden keskeyttäminen toistaiseksi alkamispäivä: 
	Päiväys ja huoltajan 2 allekirjoitus: 
	Päätöksen numero: 
	Perustelut hakemuksen hylkäämiselle: 
	Päiväys ja rehtorin/palvelualuejohtajan allekirjoitus: 
	Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttämiseen määräajaksi: Off
	Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttämiseen toistaiseksi: Off
	Pitkäaikainen sairaus tai vamma: Off
	Vanhempainvapaa: Off
	Oppivelvollisuuden suorittamisen estävä muu painava syy: Off
	Hyväksyn hakemuksen oppivelvollisuuden keskeyttämiseksi: Off
	En hyväksy hakemusta oppivelvollisuuden keskeyttämiseksi: Off
	Huoltajan 2 nimi: 
	Huoltajan 2 puhelinnumero: 
	Huoltajan 2 sähköposti: 
	Vähintään kuukauden kestävä, tilapäinen ulkomailla oleskelu (jonka aikana oppivelvollinen osallistuu oppivelvollisuuden suorittamista vastaavaan koulutukseen ulkomailla tai hänen voidaan katsoa suorittavan oppivelvollisuuttaan ulkomailla oleskelun aikana muulla tapaa: 
	): Off

	Oppivelvollisuuden keskeyttäminen toistaiseksi alkamiskk: 
	Oppivelvollisuuden keskeyttäminen toistaiseksi alkamisvuosi: 
	Päiväys ja huoltajan 1 allekirjoitus: 
	Huoltajan 2 nimenselvennys: 
	Huoltajan 1 nimenselvennys: 
	Rehtorin/palvelualuejohtajan nimenselvennys: 


