
HELSINGIN KAUPUNKI 
Kasvatus ja koulutus 
Perusopetus, lukiokoulutus, ammatillinen koulutus 

OPPIVELVOLLISUUDEN SUORITTAMISEN 
KESKEYTTÄMINEN MÄÄRÄAJAKSI, 
HAKEMUS 
Salassa pidettävä julkL 24.1 § kohdat 25 ja 32

1. OPPIVELVOLLINEN
Nimi Henkilötunnus 

Osoite 

Sähköposti Puhelinnumero 

Oppilaitos Luokka-aste 

Koulun/oppilaitoksen nimi/asuinkunta, jos ei minkään koulutuksen järjestäjän oppivelvollinen 

 Mahdolliset liitteet ovat tämän hakemuksen mukana, liitteiden lukumäärä ____ kpl 

 Mahdolliset liitteet toimitettu muulla tavoin, miten ja kenelle liitteet on toimitettu 

2. HAKEMUS
Määräaikaisen keskeyttämisen alkamispäivä Määräaikaisen keskeyttämisen päättymispäivä 

Määräaikaisen keskeyttämisen peruste (Oppivelvollisuuslaki § 7. 1214/2020) 

1) oppivelvollisuuden suorittamisen estävä pitkäaikainen sairaus tai vamma (lääkärinlausunto/lausunto oppivelvollisen
tilanteesta),
2) äitiys-, isyys- tai vanhempainvapaa (kopio vanhempainpäivärahan päätöksestä),

3) vähintään kuukauden kestävä tilapäinen ulkomailla oleskelu ja oppivelvollinen osallistuu oppivelvollisuuden
suorittamista vastaavaan koulutukseen ulkomailla tai hänen muutoin voidaan katsoa suorittavan oppivelvollisuutta
ulkomailla oleskelun aikana (selvitys, millä tavoin oppivelvollinen aikoo toteuttaa oppivelvollisuuden suorittamista
vastaavaa toimintaa ulkomailla oleskelun aikana),
4) oppivelvollisuuden suorittamisen estävä elämäntilanteeseen liittyvä muu painava syy (esim. lähiomaisen kuolemasta
tai äkillisestä vakavasta sairastumisesta, johtuva tilapäinen toimintakyvyn aleneminen, päihderiippuvuusohjelmaan
osallistuminen. Selvitys painavasta syystä).

Vakuutan, että oppivelvollisuuden keskeyttämisestä määräajaksi on sovittu huoltajien kesken. 
Hakemuspäivä 

3. HUOLTAJAN / HUOLTAJIEN ALLEKIRJOITUKSET

Päivämäärä Allekirjoitus ja nimenselvennys

Päivämäärä Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemus ja liitteet toimitetaan:  
Helsingin kaupungin kirjaamo, Kasvatus ja koulutus, PL 10, 00099 Helsingin kaupunki. 
Kirjaamolle voi myös jättää postia kaupungintalon ala-aulassa sijaitsevaan postilaatikkoon, Pohjoisesplanadi 11-13. 
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