
   

*yli 4 viikkoa, enintään 1 vuosi 
** päätös ja muutoksenhakuohje tulostetaan ASSIsta, tämän lomakkeen kopio oheistetaan päätöksen liitteeksi 

Lomake voimassa 6.2.2020 lähtien Laatija: Opiskelijan tukeminen prosessiryhmä Hyväksyjä: vararehtori 

 

 

 

Opiskeluoikeuden väliaikainen keskeyttäminen*  
 

Nimi _________________________________________________ Syntymäaika ____________________________________________ 

Yksikkö _______________________________________________ Ryhmänohjaaja _________________________________________ 

Kotiosoite ______________________________________________________________________________________ 
(katu, asunnon numero, postinumero, postitoimipaikka) 

Sähköposti ____________________________________________ Puhelin ________________________________________________ 

Huoltajan nimi ________________________________________   Puhelin ________________________________________________ 

Haen oikeutta keskeyttää opinnot seuraavaksi ajanjaksoksi *____/____ 20 _____ - ____/____ 20_____ 

OPISKELIJAN PERUSTE OPISKELUOIKEUDEN VÄLIAIKAISELLE KESKEYTTÄMISELLE (L531/2017), merkitse vain yksi syy 

 asevelvollisuuslain (1438/2007), siviilipalveluslain (1446/2007) tai naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain 

(194/1995) mukainen palvelus (todistus esitettävä) 

 sairausloma tai sairauspäiväraha (yli 4 viikkoa kestävä) (todistus esitettävä) 

 äitiys-, isyys- tai vanhempainrahaa (todistus esitettävä) 

 muu perusteltu syy, perustelu _________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Opiskelijan allekirjoitus ____/____ 20_____ _________________________________________________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus   ____/____ 20_____ _________________________________________________________________________ 

RYHMÄNOHJAAJAN/OPON/ERITYISOPETUSVASTAAVAN ESITYS 

 puollan   en puolla, perustelut: __________________________________________________________________________ 

 Suunnitelma opintojen jatkamisesta on kirjattu opiskelijan HOKSin urasuunnitelmaan. 

Opiskelijan tulee kirjallisesti/sähköisesti ilmoittaa omaan yksikköönsä opintojen jatkamisesta/ opiskelupaikan peruuttamisesta 

____/____ 20_____ mennessä. Opintojen jatkuminen on suunniteltu opiskelijan HOKSin urasuunnitelmaan ja suunnitelmaa 

tarkennetaan opiskelijan jatkaessa opintojaan. 

Päiväys, allekirjoitus ja nimenselvennys ____/____ 20_____  _____________________________________________ 

 

YKSIKÖNJOHTAJAN PÄÄTÖS 

 Hyväksyn   En, hyväksy, perustelu __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Opiskelijalle varataan opiskelupaikka esityksen mukaisesti. Opiskelijan tulee kirjallisesti ilmoittaa yksikköön opiskelupaikan säilyttämisestä tai 

peruuttamisesta esityksessä mainittuun päivämäärään mennessä. Ilmoittamatta jättäminen merkitsee opiskelupaikan menettämistä. 

Päiväys ja allekirjoitus ____/____ 20_____ ____________________________________________________________ 

Päätösnumero (ASSIsta): _______________________ ** 

TIEDOKSI: Opiskelija on vastaanottanut päätöksen (Assin tiedoksianto, muutoksenhakuaika alkaa) ____/____ 20_____    

  Esittelijä  Opo   Ryhmänohjaaja  asuntolaohjaaja   muu __________________________________________________ 


