
 

         KEMPELEEN KUNTA 

         Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttämisestä 

 

1. OPPIVELVOLLISEN TIEDOT  

Oppivelvollisen sukunimi 
 
 

Oppivelvollisen etunimet Oppivelvollisen henkilötunnus 

Kotiosoite 
 
 

Postinumero Postitoimipaikka 

Äidinkieli 
 
 

Huoltajan nimi 
 
 

Huoltajan puhelin 

 

2. OPPIVELVOLLISUUDEN KESKEYTTÄMISEEN LIITTYVÄT TIEDOT  

Oppivelvollisuuden keskeyttämistä haetaan 

☐ Määräajaksi          .       .20      -       .       .20                                                    ☐ Toistaiseksi                  

Huoltajan perustelut oppivelvollisuuden keskeyttämiselle 
 
 
 
 
 
 
 

Oppivelvollisen perustelut oppivelvollisuuden keskeyttämiselle 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. PÄIVÄYS JA HUOLTAJAN ALLEKIRJOITUS  

Paikka ja aika 
 
 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 


