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Seinajoki

OPPILAS PALAUTTAA TET-SOPIMUKSEN
OPPILAANOHJAAJALLE 7.2.2025 MENNESSA

OPPILAAN TIEDOT:

Nimi: Luokka:

Lahiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Puhelinnumero: Erikoisruokavalio/ruoka-aineallergiat:

Tutustumispdiva: pe 21.2.2025 -

TYONANTAJAN TIEDOT

TyOnantajan nimi/tydpaikan nimi:

Vastuuhenkilo tydpaikalla:

Lahiosoite: Ty6paikan puhelinnumero:
Postinumero: Postitoimipaikka:
Tyo6aika (6h) -

Puhelimen kaytto tyopaikalla:

Muuta?
Huoltajan allekirjoitus
Paivays Tyo6nantajan allekirjoitus Oppilaan allekirjoitus
Oppilas ja huoltaja tayttaa: Ateria- ja matkakorvauskaytanteet 1.8.2023 alkaen:
Ruokailu: 1. Oppilas ohjeistetaan ruokailemaan koululla tai
ottamaan evaat. Jos taméa on mahdotonta
[] Tyonantaja tarjoaa ruuan esimerkiksi taloudellisista syistd, tulee

huoltajan ottaa yhteytta koulun rehtoriin.
[] Ruokailu Seingjoen lyseolla
2. TET-matkoja ei lahtokohtaisesti korvata.

[] TET-paikkaa l&hinn& oleva Sein&joen kaupungin Tapauskohtaisesti voidaan arvioida, mikali
toimipiste (max. 2 km TET-paikasta) kuljetusavustukseen on tarvetta ja talldin
Koulun nimi: huoltaja on yhteydessa koulun rehtoriin.
[1 En kéayta Seindjoen Lyseon tarjoamaa ruokailua, Antoisaa TET-paivaa!

joten ruokailuni on omakustanteinen.
T. Lyseon opot




