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väliaikaisesta keskeyttämisestä  

OPISKELIJA JA VASTUUOPETTAJA: 

1. Koulutuksen nimi 

Sukunimi Etunimi Henkilötunnus 

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Huoltajan nimi (opiskelija alle 18-vuotias) 

2. Opintojen keskeyttäminen . .20 - . .20 . 

3. Lakiin (L 531/2017) perustuva syy opintojen keskeyttämiseen: 

Terveydelliset syyt (saa sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaista sairauspäivärahaa) 

Varusmiespalvelus (siviilipalvelus tai naisten vapaaehtoinen asepalvelus) 

Äitiys-, isyys- tai vanhempainvapaa 

Muu perusteltu syy 

Oppivelvollisuuslaki (1214/2020 7 §) 

Oppivelvollisuuden suorittamisen estävä pitkäaikainen sairaus tai vamma 

Äitiys-, isyys- tai vanhempainvapaa 

Oppivelvollisuuden suorittaminen ulkomailla 

Oppivelvollisuuden suorittamisen estävä muu painava syy 

4. Perustelut 

5. Päivämäärä 

. .20 

Opiskelijan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus (opiskelija alle 18-vuotias) 

Vastuuopettaja tai opinto-ohjaaja täyttää: 

6. Opiskeluoikeuden väliaikaisen keskeyttämisen hakeminen kirjallisesti muulla tavoin. 
(Täytä tämä kohta vain, mikäli opiskelija itse tai huoltaja ei ole täyttänyt lomaketta) 

Opiskelija on hakenut opiskeluoikeuden väliaikaista keskeytystä kirjallisesti . .20 

Opiskelija anoo keskeytystä ajalle . .20 - . .20 . 

. 

VASTUUOPETTAJA:  

7.  Viimeinen  opiskelupäivä  (milloin  viimeksi opiskellut)  

.  .20  

Ohjauskeskustelu on  käyty  opiskelijan,  vastuuopettajan  ja opinto-ohjaajan  kanssa  ja HOKS  päivitetty.  

Opiskelija  on  luovuttanut  WinNovan  kulkukortin.  

Päivämäärä  Vastuuopettajan  nimi  

.  .20  

10/2025 
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KOULUTUSPÄÄLLIKÖN PÄÄTÖS: 

8. Koulutuspäällikön päätösnro 

Opintojen keskeyttämisanomus on hyväksytty 

Anomus on hylätty. Perustelut: 

Paikka ja aika 

. .20 
Koulutuspäällikön allekirjoitus 

OPINTOTOIMISTON MERKINNÄT: 

9. Keskeytysaika on merkitty opiskelijan tietoihin opintohallintojärjestelmään. 

Tiedot päivitetty Koskeen. 

Kopio päätöksestä on toimitettu opiskelijalle. 

Opiskelijan keskeytysaika on ilmoitettu (vakuutusyhtiö, TE-toimisto tms.). 

Alkuperäinen päätös on arkistoitu. Arkistointiaika opiskeluajan. 

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

Muutoksenhaku: 
Tähän päätökseen voidaan hakea muutosta Lounais-Suomen aluehallintovirastolta kirjallisella valituksella 14 päivän kuluessa. Valitusaika katso-
taan alkavaksi viikon kuluttua siitä, kun päätös on tehty ja päätös on toimitettu opiskelijalle. 

10/2025 
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