H OI |O I a TET-SOPIMUS

Koulun nimi

Tydpaikan nimi

Tydpaikan lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Vastuuhenkild tydpaikalla

puhelin sahkopostiosoite
¢ Voimme ottaa TET- jaksolle / /20 - / /20 seuraavan oppilaan:
Nimi Luokka

+ Paivittidinen tyoaika (6 h sisaltden ruokailun)
Tybpaiva alkaaklo__ Tydpaiva paattyy klo

Ensimmaisen tydpaivan tapaamispaikka ja —aika

¢ Miten ruokailu jarjestetaan?

e tybnantaja tarjoaa aterian

e oppilas kay ruokailemassa Hollolan kunnan Iahimmalla koululla (n. 1 km)

e oppilas ottaa omat evaat ja saa koulusta evasrahan jalkikateen

¢ Tyoantajan vaatimat terveystarkastukset tai -selvitykset:

Jos tassa kohdassa ei ole rastia tai vastausta, oletamme, ettei tarkastuksia tai todistuksia tarvita.

ei kyllla Mika?

+ Tyodnantajan ohjeet oppilaalle tyopaikan kdytanteista (esim. tyotehtavat, vaitiolovelvollisuus,
tyévaatetus, tydolosuhteet)

Paivays

Vastuuhenkildn allekirjoitus / nimen selvennys

Oppilaan allekirjoitus / nimen selvennys Huoltajan allekirjoitus / nimen selvennys

Taytettydsi TET-sopimuksen, ldhetd se oppilaan opinto-ohjaajalle sahkopostiin
(etunimi.sukunimi@hollola.fi).
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