
Opintojen tilapäinen keskeyttäminen 
Opinnoista eroaminen 
Siirtyminen alalta toiselle 

Opiskelijan sukunimi ja etunimet Syntymäaika  Oppivelvollinen 

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka  Sähköposti Puhelinnumero 

Tutkinto Ryhmätunnus 

Ohjauskeskustelu, pvm: __ /__  20___ 
Siirtyminen muihin opintoihin Lappian sisällä, mihin?

Muu, mitä? (mm. starttipaja, työpaja tms.) 

Alaikäisen huoltajaa kuultu, pvm: __ /__  20___ palaveri/puhelu 

_________________________________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys (opinto-ohjaaja/ kuraattori/ erityisopettaja/omaohjaaja) 

Oppivelvollisen jatkosuunnitelma (Valpas) HUOM! Täytetään aina oppivelvollisen kohdalla! 

       ______________________________________________ 
      Valpas-virkailijan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Opintojen tilapäinen keskeyttäminen 

 Varusmies-/ siviilipalvelus  Äitiys- tai vanhempainloma 

 Muu syy, mikä?    

Opinnoista eroaminen 

 Siirtyy toiseen oppilaitokseen, mihin?    

Henkilökohtaiset syyt / sosiaaliset syyt

Epäonnistunut koulutusvalinta/ Heikko opiskelumotivaatio/ Opiskeluvaikeudet (poissaolot, hylätyt opintosuoritukset)

Taloudelliset syyt 

Terveydelliset syyt 

Muutto toiselle paikkakunnalle 

Menee töihin    

Muu syy, mikä?    

 Työkalut luovutettu   Avaimet luovutettu (pukukaappi, pakki)  Tietokone tarvikkeineen luovutettu

 Puuttuvat työkalut/avaimet (opiskelija hankkii tilalle/maksaa toimistoon - tarvittaessa eri liitteellä) 

Päiväys __ /__ 20___      ___________________________________________________ 
      Omaohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Päiväys __ /__ 20___      ___________________________________________________ 
      Päättäjän allekirjoitus ja nimenselvennys 

  Osaamispalvelujohtaja/ toimipaikkapäällikkö (Loue ja Muonio) 

 Tarkastettu pvm: __ /__   20___ 

Jatkotoimet:

pvm: __ / __  20___ 

__________________________________________________________
 Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 __________________________________________________________
Alle 18-v. opiskelijan huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 Päiväys __ /__ 20___        

Päiväys __ /__ 20___  

Oppilaitos täyttää 

Kuntailmoitus:  Tehty 

 ajalla: __ /__ 20___-  __ /__  20___ 
Sairaus 

eropäivä: __ / __ 20 __ Opiskelija katsotaan eronneeksi siitä 
päivästä lukien, kun ilmoitus saapuu 
koulutuksen järjestäjälle, tai opiskelijan 
ilmoittamasta myöhemmästä 
ajankohdasta.
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