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TURKU

HAKEMUS OPPIVELVOLLISUUDEN KESKEYTTAMISEEN

Oppivelvollisella on oikeus keskeyttaa oppivelvollisuuden suorittaminen oppivelvollisuuslain 7§ pykéalan mukaisesti.

P&atds oppivelvollisuuden suorittamisen keskeyttdmisestd tehdéan hakemuksesta. Koulutuksen jarjestéaja paattaa oppivelvollisuuden
keskeyttamisesta ja sen pituudesta. Mikali oppivelvollinen ei ole mink&én koulutuksen jérjestgjan opiskelija, keskeyttamisesté paattaa
oppivelvollisen asuinkunta.

Oppivelvollisuuden suorittamisen keskeyttaminen pidentaa maksuttomuuteen oikeuttavaa aikaa siten kuin

oppivelvollisuuslain 16 8:ssé saadetdan. Oppivelvollisella on oikeus keskeyttédd oppivelvollisuuden suorittaminen toistaiseksi,

mikali oppivelvollisuuden suorittamisen estava sairaus tai vamma on luonteeltaan pysyva. Ennen paatdksen tekemista selvitetdan, onko
oppivelvollisuuden suorittaminen mahdollista yksiléllisten valintojen, yksiléllistamisen, tukitoimien tai kohtuullisten mukautusten avulla,
mikéli perusteena on oppivelvollisuuden suorittamisen estéva pitkaaikainen sairaus, vamma tai elamantilanteeseen liittyvéd muu painava

Syy.

Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttdmiseen maaraajaksi

Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttdmiseen toistaiseksi

Oppilaan tiedot
Nimi

Puhelinnumero

Sahkoposti

Koulu

Huoltaja/huoltajat

Nimi Nimi
Puhelinnumero Puhelinnumero
Sahkoposti Sahkoposti

Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttamiseksi méaraajaksi

Ajankohta / 20 - / 20
Syy

Pitkaaikainen sairaus tai vamma

Vanhempainvapaa

Véahintdén kuukauden kestéava, tilapainen ulkomailla oleskelu (jonka aikana oppivelvollinen osallistuu
oppivelvollisuuden suorittamista vastaavaan koulutukseen ulkomailla tai hdnen voidaan katsoa suorittavan
oppivelvollisuuttaan ulkomailla oleskelun aikana muulla tapaa.)

Oppivelvollisuuden suorittamisen estdva muu painava syy

Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttamiseksi toistaiseksi

Pitkaaikaisen sairauden tai pysyvan vamman vuoksi / /20 alkaen
Paivays ja huoltajan allekirjoitus Paivays ja huoltajan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

(mikali lomake tulostetaan ja lahetetédén postissa, se tulee allekirjoittaa myos kasin)



Paatos:
Paatoksen numero

Hyvaksyn hakemuksen oppivelvollisuuden keskeyttamiseksi

En hyvéksy hakemusta oppivelvollisuuden keskeyttamiseksi

Perustelut hakemuksen hylkdamiselle

Paivays ja rehtorin/palvelualuejohtajan allekirjoitus

nimenselvennys

(mikali lomake tulostetaan ja lahetetdaan postissa, se tulee allekirjoittaa myés kasin)

MUUTOKSEN HAKU: Paatokseen tyytymaton voi hakea muutosta valittamalla Lounais-Suomen aluehallintovirastoon 14 paivan
kuluessa tiedoksisaannista.

Iimoitus paatoksesta TURUN KAUPUNKI
- huoltaja Lasten ja nuorten palvelukokonaisuus
- paatos kirjataan multiPrimus oppilasrekisteriin PL 355, 20101 TURKU

- Paatos arkistoidaan 10 vuodeksi https://www.turku.fi/perusopetus


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