
Kristiinanseudun koulu  Kristiinankaupungin lukio 

Viranomainen, jolle hakemus osoitetaan: 

luokanvalvoja 1-3 päivää 

rehtori  4-14 päivää 

sivistysjohtaja yli 2 viikkoa 

(alleviivaa oikea vaihtoehto) 

Oppilaan loma-anomus 

Oppilaan nimi:________________________________lk____ Hetu:__________________________ 

Lähiosoite:___________________________________________Puhelin:_____________________ 

Postinumero:__________________ Postitoimipaikka_____________________________________ 

Loma-aika:_________________________Paikka:________________________________________ 

Matkan tarkoitus:__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Lähteekö huoltaja matkalle: kyllä/ei 

Suunnitelma kuinka koulutehtävät hoidetaan loma-aikana:________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

______________________________ ____/____20____ __________________________________ 

          Huoltajan allekirjoitus 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - leikkaa- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Päätös 

Lupa myönnetään / ei myönnetä _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________ ____/____20____ _________________________________ 

            Allekirjoitus 


