
Selvitys oppilaan poissaolosta 
 

POHJANLINNAN KOULU 

Kangasmoisionkatu 1 
38700  KANKAANPÄÄ 
puh. 044 577 2320 
pohjanlinnan.koulu@kankaanpaa.fi 

 
 

Oppilaan nimi: ______________________________________________  Luokka: _____ 

Merkitse viikonpäivä ja päivämäärä sekä rastita tunnit, joilta oppilas on ollut poissa koulusta. 
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Oppilaan tulee oma-aloitteisesti selvittää poissaoloajan koti- ja tuntitehtävät sekä suorittaa ne jo poissaolon aikana. Mikäli tämä ei 
esimerkiksi sairauden vuoksi ole mahdollista, asia on hoidettava kuntoon heti kouluun palattua. Poissaolo ei ole hyväksyttävä 
peruste läksyjen tekemättömyydelle. 

Päivämäärä ja huoltajan allekirjoitus: _________________________________________________________ 

Nimenselvennys: _________________________________________________________________________ 

Puhelinnumero tai sähköpostiosoite: _________________________________________________________ 
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