
   

ANOMUS 

 

Anon ______ luokan oppilaalle ________________________ väliaikaisen  

vapautuksen opetuksesta pvm _________________  klo   ______- ______ 

väliseksi ajaksi. 

Anon vapautusta hammashuollossa / terveydenhuollossa käynnin vuoksi. 

 

Huoltajan allekirjoitus ________________________________________ 
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