WINNOVA

LANSIRANNIKON KOULUTUS OY

OPISKELIJA JA VASTUUOPETTAJA:

Hakemus opiskeluoikeuden valiaikaisesta
keskeyttamisesta

1. | Opiskelijan nimi Henkiltunnus
L&hiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelinnumero Huoltajan nimi (opiskelija alle 18-vuotias)
Koulutustunnus Opiskelijan séhkdposti

2. | Opintojen keskeyttaminen . .20 - .20

3. | Lakiin (L 531/2017) perustuva syy opintojen keskeyttamiseen:
|:| Terveydelliset syyt (saa sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaista sairauspaivarahaa)
|:| Varusmiespalvelus (siviilipalvelus tai naisten vapaaehtoinen asepalvelus)
|:| Aitiys-, isyys- tai vanhempainvapaa
|:| Muu perusteltu syy
Oppivelvollisuuslaki (1214/2020 7 8)
|:| Oppivelvollisuuden suorittamisen estéva pitkaaikainen sairaus tai vamma
[] Aitiys-, isyys- tai vanhempainvapaa
|:| Oppivelvollisuuden suorittaminen ulkomailla
|:| Oppivelvollisuuden suorittamisen estédva muu painava syy

4. | Perustelut

5. | Paivamaara Opiskelijan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus (opiskelija alle 18-vuotias)

.20
VASTUUOPETTAJA:
6. Viimeinen opiskelupaiva (milloin viimeksi opiskellut)

.20

|:| Ohjauskeskustelu on kayty opiskelijan, vastuuopettajan ja opinto-ohjaajan kanssa ja HOKS péivitetty.

|:| Opiskelija on luovuttanut WinNovan opiskelijakortin.

Paivamaara Vastuuopettajan nimi

.20

KOULUTUSPAALLIKON PAATOS:

7.

Koulutuspaallikon paatdésnro

|:| Opintojen keskeyttamisanomus on hyvaksytty
|:| Anomus on hylatty. Perustelut:

Paikka ja aika

.20

Koulutuspaallikén allekirjoitus

OPINTOTOIMISTON MERKINNAT:

8.

|:| Kopio paatoksesta on toimitettu opiskelijalle.

|:| Keskeytysaika on merkitty opiskelijan tietoihin opintohallintojarjestelméaén.

|:| Opiskelijan keskeytysaika on ilmoitettu (vakuutusyhtid, TE-toimisto tms.).
|:| Alkuperainen paatos on arkistoitu. Arkistointiaika opiskeluajan.

Laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017 96 §
Oppivelvollisuuslaki 1214/2020 7 §

Muutoksenhaku:
Tahan paatokseen voidaan hakea muutosta Lounais-Suomen aluehallintovirastolta kirjallisella valituksella 14 paivan kuluessa. Valitusaika katso-
taan alkavaksi viikon kuluttua siitd, kun paatoés on tehty ja paatods on toimitettu opiskelijalle.
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