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Opiskelun lopettamis-/keskeyttämisilmoitus

OPISKELIJA
	Opiskelija

     
	Henkilötunnus

     

	Ryhmä

     

	 FORMCHECKBOX 
 LOPETAN OPISKELUNI OPPILAITOKSESSA

	Opintojen alkamispäivä
      /       20     
	Päätoimisen opiskelun päättymispäivä

      /       20     

	 FORMCHECKBOX 
 KESKEYTÄN OPISKELUNI TILAPÄISESTI

	Opintojen alkamispäivä

      /       20     
	Opintojen keskeytysaika

      /       20      -       /       20     

	OPISKELUN LOPETTAMISEN/KESKEYTTÄMISEN SYY

	 FORMCHECKBOX 
 Toinen opiskelupaikka. Missä?
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Menen töihin. Minne?
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Muutto paikkakunnalta
	 FORMCHECKBOX 
 Henkilökohtaiset syyt
	 FORMCHECKBOX 
 Sairaus

	 FORMCHECKBOX 
 Ala ei kiinnosta
	 FORMCHECKBOX 
 Taloudelliset syyt
	 FORMCHECKBOX 
 Äitiysloma

	 FORMCHECKBOX 
 Armeija
	 FORMCHECKBOX 
 Muu syy. Mikä?      

	 FORMCHECKBOX 
 Yhteystietoni saa luovuttaa jatko-ohjauksesta vastaavalle taholle



	      /       20     
	

	
	Opiskelijan allekirjoitus


HUOLTAJA TÄYTTÄÄ (alle 18-vuotias opiskelija)
	Hyväksyn opiskelun lopettamisen / tilapäisen keskeyttämisen.

	____ / ____ 20____
	

	
	Huoltajan/huoltajien allekirjoitus
	Puhelinnumero


OPPILAITOS TÄYTTÄÄ
	
	
	

	Koulutuspäällikkö      
	
	Opinto-ohjaaja /       
kuraattori / erityisopettaja  

	
	
	


VIRANHALTIJAN PÄÄTÖS


    FORMCHECKBOX 
 Valvontailmoitus Kelalle tehty
	 FORMCHECKBOX 
 Hyväksyn lopettamis-/keskeyttämisilmoituksen
 FORMCHECKBOX 
 Hylkään lopettamis-/keskeyttämisilmoituksen
	VHP numero

     

	Perustelut anomuksen hylkäämiselle:

     

	____ / ____ 20____
	______________________________________________

           

	Oikaisuvaatimusoikeus

Päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehdä se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen velvollisuuteen tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen) sekä kunnan jäsen.

	Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdään

 FORMCHECKBOX 
 Salon seudun koulutuskuntayhtymän hallitus, Venemestarinkatu 35, 24240 Salo

 FORMCHECKBOX 
 Salon seudun koulutuskuntayhtymän näyttöjaosto, Venemestarinkatu 35, 24240 Salo

 FORMCHECKBOX 
 Lounais-Suomen aluehallintokeskus, PL 22, 20810 Turku

 FORMCHECKBOX 
 Turun Hallinto-oikeus, Sairashuoneenkatu 2-4, 20100 Turku

	Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, seitsemän päivän kuluttua kirjeen lähettämisestä, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittynä aikana.

	Päätöksen tiedottaminen

 FORMCHECKBOX 
 Tämä päätös on asetettu yleisesti nähtäväksi _____._____.20_____

 FORMCHECKBOX 
 Tämä päätös on lähetetty tiedoksi postin / sähköpostin välityksellä _____._____.20_____

	Oikaisuvaatimuksen sisältö ja toimittaminen

Oikaisuvaatimuksesta on käytävä ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijän allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan päättymistä.

	JAKELU

	 FORMCHECKBOX 
 Asianosainen
	 FORMCHECKBOX 
 Opintotoimisto
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
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