
LUOKKASORMUKSEN OSTOLUPA 

Oppilaan nimi:   ____________________________________________________________ 

Luokka:    ____________________________________________________________ 

 

 

OPPILAAN HUOLTAJA TÄYTTÄÄ: 

Annan suostumukseni luokkasormuksen tilaukseen 

En anna suostumustani 

 

Paikka ja aika:   ____________________________________   ______.______.20______ 

Huoltajan allekirjoitus:  ____________________________________________________________ 

Nimen selvennys: ____________________________________________________________ 

Palauta tämä lupalappu täytettynä oppilaan luokanvalvojalle/opettajalle 


