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Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttämisestä  

(Oppivelvollisuuslaki 7§) 

Oppivelvollisuuden keskeyttämistä voi hakea oppivelvollinen tai hänen huoltajansa. Keskeyttämistä 
voidaan hakea vain oppivelvollisuuslain 7 §:ssä esitetyillä perusteilla. Keskeyttäminen voi olla 
määräaikainen tai toistaiseksi voimassa oleva. Keskeyttämisestä päättää oppilaitoksen rehtori. 

Huoltajan / Huoltajien tiedot 

☐Yksinhuoltaja ☐Yhteishuoltajuus

Oppivelvollisuuden keskeyttämisen kesto 

☐Toistaiseksi, oppivelvollisuuden suorittamisen estävä sairaus tai vamma on luonteeltaan pysyvä.

☐Määräaikainen keskeyttäminen, ajalle       __________________  - _______________________

Oppivelvollisen 
tiedot 

Sukunimi 

Etunimet 

Henkilötunnus 

Puhelinnumero 

Osoite 

Sähköpostiosoite 
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Hakemus oppivelvollisuuden keskeyttämisestä  

(Oppivelvollisuuslaki 7§) 

Oppivelvollisuuden keskeyttämistä haetaan seuraavalla perusteella: 

☐Oppivelvollisuuden suorittamisen estävä pitkäaikainen sairaus tai vamma

Tarvittavat liitteet: lääkärin todistus/lausunto sairaudesta tai vammasta. 
☐ Äitiys-, isyys- tai vanhempainvapaa

Tarvittava liite: todistus edellä mainitusta vapaasta (esim. Kelan päätös tai lääkärintodistus) 

☐Tilapäinen oleskelu ulkomailla (esim. vaihto-opiskelu, perhe muuttaa tilapäisesti ulkomaille)

Tarvittava liite: hakijan vapaamuotinen selvitys ulkomailla oleskelusta tai ulkomaisen oppilaitoksen 
opiskelijatodistus. 
☐Elämäntilanteeseen liittyvä muu painava syy, joka estää oppivelvollisuuden suorittamisen

Tarvittava liite: hakijan vapaamuotoinen selvitys elämäntilanteesta ja kuvaus siitä, miksi 
oppivelvollisuuden suorittaminen ei ole mahdollista.  Tarvittaessa asiantuntijalausunto vaikeasta 
elämäntilanteesta. 

_______________________________  _______________________________________ 
Paikka ja aika                Oppivelvollisen allekirjoitus ja nimenselvennys 

__________________________________   ______________________________________ 
Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys        Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Mikäli oppivelvollinen hakee yksinään oppivelvollisuuden keskeyttämistä, tulee huoltajaa kuulla, ellei 
kuuleminen ole selkeästi nuoren edun vastaista. Mikäli huoltaja hakee yksinään oppivelvollisuuden 
keskeyttämistä, tulee oppivelvollista kuulla, ellei kuuleminen ole tarpeetonta esimerkiksi 
oppivelvollisen tilanteen vuoksi. 

Lomakkeen palautus: 

Lomake palautetaan Harjun oppimiskeskuksen opinto-ohjaajalle 
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