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Liite poissaolopäätökseen

	Sukunimi


	Etunimet



	Henkilötunnus


	Nimike



	Poissaoloaika


/          -
    /    20



	Oman sairauden syy/lapsen sairaus

	Lapsen syntymäaika



	
Molemmat vanhemmat ovat työssä kodin ulkopuolella, eivätkä ole saaneet vapautusta lapsen hoitoa varten samanaikaisesti.

Puolison työpaikka: 






____ Olen yksinhuoltaja


	Päiväys ja allekirjoitus

   /     20


Hyvinkään Opisto

Helenenkatu 21, 05800 Hyvinkää,

 hyvinkaanopisto@hyvinkaa.fi
puh. (019) 459 2580, faksi (019) 459 2582

www.hyvinkaanopisto.net 


