	HELSINGIN RANSKALAIS-SUOMALAINEN KOULU
	LYCEE FRANCO-FINLANDAIS D´HELSINKI
	Raumantie 4
	FIN-00350 Helsinki
	Puh. +358 (0)295 33 2500

POISSAOLOANOMUS / DEMANDE D’ABSENCE

	Poissaoloaika / Période d’absence
	       /       /20      -       /       / 20     

	
	

	Oppilaan nimi / Nom de l’élève 
[bookmark: Teksti7]     

	Syntymäaika / Date de naissance
[bookmark: Teksti5]     
	Luokka / Classe
[bookmark: Teksti13]     

	Osoite / Adresse
[bookmark: Teksti9]     

	Postinumero ja –toimipaikka / Code postal et ville
[bookmark: Teksti10]     

	Puh. / Tél.
[bookmark: Teksti11]     
	Sähköposti / Courriel
[bookmark: Teksti12]     



	Tiedot poissaoloaikana / Renseignements pendant l’absence:

	Koulu / École
[bookmark: Teksti14]     

	Koulun osoite / Adresse de l’école
[bookmark: Teksti15]     

	Oppilaan lähiosoite / Adresse de l’élève
[bookmark: Teksti16]     

	Postinumero ja –toimipaikka / Code postal et ville
[bookmark: Teksti17]     

	Puh. / Tél.
[bookmark: Teksti18]     
	Sähköposti / Courriel
[bookmark: Teksti19]     

	Oppilaan huoltaja(t) / Tuteur(s) de l’élève
[bookmark: Teksti20]     

	Osoite / Adresse
[bookmark: Teksti21]     

	Postinumero ja -toimipaikka
[bookmark: Teksti22]     

	Puh. / Tél
[bookmark: Teksti23]     
	Sähköposti / Courriel
[bookmark: Teksti24]     



	Poissaolon syy(t) / Motif(s) de l’absence:

	[bookmark: Teksti25]     

	[bookmark: Teksti26]     

	[bookmark: Teksti35]     

	

	Haluamme keskustella asiasta / Nous voulons en discuter
	[bookmark: Valinta1][bookmark: Valinta2]|_| kyllä / oui      |_| ei / non

	Kenen/keiden kanssa / Avec
	[bookmark: Teksti34]     

	____ / ____ / 20____

	Huoltajan tai täysi-ikäisen opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys / Signature du tuteur ou de l’élève majeur et précision du nom


	

	Poissaoloanomus hyväksytty / L’autorisation d’absence a été accordée:   
	|_| kyllä / oui      |_| ei / non

	____ / ____ / 20____
	

	
	Rehtori / Proviseur Najat Ouakrim-Soivio
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