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%ﬁ SOPIMUS TYOELAMAAN TUTUSTUMISESTA (TET)

Seingjoki
OPPILAS PALAUTTAA SOPIMUKSEN

OPPILAANOHJAAJALLE
KE 10.9.2025 MENNESSA

OPPILAAN TIEDOT:
Nimi: Luokka:

Lahiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Puhelinnumero:

Tutustumisviikon nro 40, 29.9.-3.10.2025

TYONANTAJAN TIEDOT:

Tydnantajan nimi/tydpaikan nimi:

Lahiosoite: TyOpaikan puhelinnumero:
Postinumero: Postitoimipaikka:
Tybaika (6h/pva) klo: - Muut tydajat, jos tydaika vaihtelee:

Mukaan otettava tyévaatetus:

Tybelamaan ohjaavan nimi:

Tarjoaako tyénantaja oppilaalle ruoan? Kylla Ei
Muuta?
Paivays _ / _ 20__

TyoOnantajan allekirjoitus
Huoltajan allekirjoitus Oppilaan allekirjoitus
Oppilas tayttaa: Oppilaanohjaaja tiyttaa:

Kulkeminen TET-paikkaan: O Oppilaalle tilataan matkakortti TET-viikon ajaksi

O Matka kotoa TET-paikkaa on alle 5 km Matkakortti palautetaan koululle TET:n paatyttya.

O Matka kotoa TET-paikkaan on yli 5 km, tayté alla
oleva: Muuta sovittua:

0 kulkeminen olemassa olevalla matkakortilla

kello 6-17 valilla
[ oppilaalla ei ole kulkemiseen tarvittavaa

matkakorttia ja han tarvitsee sellaisen
U kulkeminen omalla kulkuvalineella

omakustanteisesti

Ruokailu:

O Tyoénantaja tarjoaa ruoan

O Kouluruokailu -koululla

O Omakustanteinen ruokailu esim. omat evaat (tdma
vaihtoehto vain huoltajan luvalla)




