
ANHÅLLAN OM FRÅNVARO FRÅN FÖRSKOLAN/
                                                      
POISSAOLOHAKEMUS/ESIOPETUS

Barnets namn/Lapsen nimi:________________________________________________
                                     
Enhet/Yksikkö: ______________________________

Grupp/Ryhmä:______________________________   För tiden/Poissaoloaika: ________– _______

Orsak/Poissaolon syy:                                                                                                         

                                                                                                                                
                                                                                                                                  
Korsholm/Mustasaaressa               /           20      

_________________________________ ___________________________________
Vårdnadshavarens underskrift/ Vårdnadshavarens underskrift/

Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus

Tilläggsuppgifter/Lisätietoja:                                                                                                      

Frånvaro som varar 1-3 dagar kan beviljas muntligt av förskolelärare
Frånvaro som varar 3-5 dagar skall beviljas skriftligt av förskolelärare
Frånvaro som överstiger 5 dagar skall beviljas skriftligt av föreståndaren/dagvårdsledaren

1–3 päivää kestävän poissaolon myöntää suullisesti esikouluopettaja
3–5 päivää kestävän poissaolon myöntää kirjallisesti esikouluopettaja
Yli 5 päivää kestävän poissaolon myöntää kirjallisesti päiväkodinjohtaja tai päivähoidonohjaaja
 
PERSONALEN FYLLER I/HENKILÖKUNTA TÄYTTÄÄ:                                                                         

Anhållan om frånvaro/Poissaolohakemus: Beviljas/hyväksytty  
Beviljas ej/hylätty

Korsholm/Mustasaaressa           /        20         

Personalens underskrift/Henkilökunnan allekirjoitus:_____________________________________

Klipp/Leikkaa - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - 

TILL VÅRDNADSHAVARE/HUOLTAJILLE

Barnets namn/Lapsen nimi:__________________________________________________________

Anhållan om frånvaro/Poissaolohakemus: Beviljas/hyväksytty  
Beviljas ej/hylätty

För tiden/Poissaoloaika: ________– _______

Korsholm/Mustasaaressa           /        20         

Personalens underskrift/Henkilökunnan allekirjoitus:_____________________________________


