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Anomus 

 

POISSAOLO KOULUSTA TYÖPÄIVIEN AIKANA 

 
Lukioasetuksen mukaan poissaolon koulunkäynnistä myöntää rehtori tai ryhmänohjaaja. 
Kallaveden lukion käytännön mukaan yli kolmen päivän poissaolot myöntää rehtori ja kolme 
päivää tai lyhyemmän ajan ryhmänohjaaja. 
Opiskelijan on sovittava etukäteen jokaisen kurssin opettajan kanssa, kuinka hän korvaa 
poissaoloista aiheutuneet jälkeen jäämisen. Opiskelijan opintojen onnistumisen kannalta on 
suotavaa, että lomia ei kouluaikana pidetä. 
 

Opiskelijan nimi: __________________________________________   ryhmä_____________ 

Poissaoloaika:____/____  ________ - ____/____  ________ 

Poissaolon syy:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

_________________    ____/____  ________ 

Paikka                           aika 

 

______________________________________      ______________________________________ 

opiskelijan allekirjoitus                  huoltajan allekirjoitus 

 

Luvan myöntää: 

________________      ____/____  _______       ________________________________________ 

Paikka                  aika               rehtori/ ryhmänohjaaja 

 

                 

Huom. jakson päättöviikolle ei myönnetä vapaata kuin poikkeustilanteissa 


