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Kuulemispyyntö oppivelvollisen oppilaitokseen  
osoittamista varten 

 

 

Spesian toimipaikka: ___________________________________________ 

Spesian koulutus (TELMA/TUVA): ________________________________ 

 
Kuultavan henkilön nimi: _______________________________________ 

Yhteystiedot (osoite, s-posti, puhelin): _____________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Huoltajan/huoltajien nimet: ______________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Huoltajan yhteystiedot (osoite, s-posti, puhelin): ______________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Asuinkunnan yhteyshenkilön tiedot: _________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
 

 


