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POISSAOLOANOMUS 

Oppilaan tai oppilaiden nimi: ____________________________________________________ 

Luokka tai luokat: ______________ 

Poissaolon syy: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Poissaoloaika: ________________________________________________________________ 

Päiväys _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Huoltajan allekirjoitus: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Poissaololupa myönnetty 

Lempäälä ____ / ____ 201____ 

Luokanvalvojan allekirjoitus:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Rehtorin allekirjoitus: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Poissaoloanomus osoitetaan: 

• Luokanopettajalle / luokanvalvojalle: poissaolopäiviä 1-4 
• Rehtorille: poissaolopäiviä 5 tai enemmän (palautus suoraan kansliaan) 
• Jos samasta perheestä poissaololupaa haetaan usealle lapselle yli 5 

päiväksi, 
ne voidaan hakea samalla lomakkeella. Päätös kulkee kansliasta rehtorin 
kautta tiedoksi huoltajille ja luokanopettajille / -valvojille. 

Huoltajan velvollisuus on valvoa, että oppilas suorittaa kaikki koulutehtävänsä 
poissaoloajalta. Ne on parasta selvittää jo ennen poissaoloa kunkin opettajan kanssa. 


