LHelsingforSJ HELSINGFORS STAD

Fostran och utbildning
Grundlaggande utbildning, gymnasieutbildning,
yrkesinriktad utbildning

AVBRYTANDE AV FULLGGRANIZ_)_E AV
LAROPLIKT FOR VISS TID, ANSOKAN
Sekretessbelagd enligt OffL 24 § 1 mom. 25 och 32

punkterna
1. LAROPLIKTIG
Namn Personbeteckning
Adress
E-post Telefonnummer
Léaroanstalt Arskurs

Skolans/laroanstaltens namn eller boendekommun (om den laropliktige inte ar studerande hos nagon utbildningsanordnare)

D Eventuella bilagor medféljer den har ansdkan, antalet bilagor st.

D Eventuella bilagor har lamnats in pa annat satt, hur och till vem

2. ANSOKAN

Fullgérandet av laroplikten avbryts for viss tid fran och med (datum) Fullgérandet av laroplikten avbryts for viss tid till och med (datum)

[

[
[

[

Grunden for avbrytande fér viss tid (7 § i laropliktslagen 1214/2020)

1) en langvarig sjukdom eller skada som hindrar fullgérandet av laroplikten (Iakarutlatande/utldtande om den
laropliktiges situation),
2) moderskaps-, faderskaps- eller foraldraledighet (kopia av beslut om féraldradagpenning),

3) en tilifallig vistelse utomlands som varar i minst en méanad sa att den laropliktige utomlands deltar i utbildning som
motsvarar fullgérandet av laroplikten eller hen annars kan anses fullgora sin laroplikt under vistelsen utomlands
(utredning om hur den laropliktige amnar utéva verksamhet som motsvarar fullgérandet av laroplikten under vistelsen
utomlands),

4) nagot annat vagande skal som hanfor sig till den laropliktiges livssituation och som hindrar fullgérandet av laroplikten
(t.ex. tillfalligt nedsatt funktionsférmaga orsakad av att en nara anhdrig avlidit eller pl6tsligt insjuknat allvarligt,
deltagande i program for alkohol- eller drogberoende. Utredning av det vagande skalet).

]

Jag intygar att vardnadshavarna tillsammans fattat beslutet om att anséka om avbrytande av Ansokningsdag

fullgérandet av laroplikten for viss tid

3. VARDNADSHAVARENS / VARDNADSHAVARNAS UNDERSKRIFTER

Datum

Underskrift och namnfértydligande

Datum

Underskrift och namnfértydligande

Ansdkan med bilagor I1amnas in till:
Helsingfors stad Registratorskontoret, Fostran och utbildning, PB 10, 00099 Helsingfors stad
Post till registratorskontoret kan lamnas i postladan i stadshusets entréhall, Norra esplanaden 11-13.
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