
                                     

Praktisk arbetslivsorientering (PRAO) inom grundutbildningen i Borgå​
Prao-avtal, Lyceiparkens skola, elevhandledare 

 Linda Blomander Tfn 040 489 9554, e-post: linda.blomander@edu.porvoo.fi  

 Susanne Salminen Tfn 040 186 2564, e-post: susanne.salminen@edu.porvoo.fi 

Elevens namn och klass: _____________________________________________________ 

PRAO-platsens namn: _______________________________________________________ 

PRAO-platsens adress: _______________________________________________________ 

Ansvarsperson på PRAO-platsen: _______________________________________________ 

Tfn:____________________________ e-post: _____________________________________ 

 
11.5 – 15.5.2026 (14.5. helgdag)​​ 4 arbetsdagar        
​
 

Den första arbetsdagen börjar kl. _______________________________________ 

Arbetsuppgifter: _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Övriga önskemål, t.ex. klädsel: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Elevens mål för PRAO-perioden: _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________​
 

Lunch​ ​     ⃝       PRAO-platsen bjuder på lunch                                                        

​ ​     ⃝       Annat alternativ, vad: ___________________________________________​
​ ​  

Resekort​     ⃝       eleven har resekort för skolresor 

    ⃝       eleven behöver resekort (resor till PRAO-platsen är minst 5km, i Borgå)          

 

___/____2026             ______________________________________________________​
datum​              ​​ Underskrift och namnförtydligande av ansvarspersonen på arbetsplatsen​
 

___/____2026             ______________________________________________________​
datum​              ​​ Underskrift och namnförtydligande av vårdnadshavaren​
 

___/____2026             _______________________________________________________​
datum​             ​ ​  Elevens underskrift 
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Porvoon perusopetuksen työelämään tutustuminen (TET)​
TET-sopimus, Lyceiparkens skola, oppilaanohjaajat 

 Linda Blomander puh. 040 489 9554, s-posti: linda.blomander@edu.porvoo.fi 

 Susanne Salminen puh. 040 186 2564, s-posti: susanne.salminen@edu.porvoo.fi 

 

Oppilaan nimi ja luokka: ________________________________________________________ 

TET-paikan nimi: _______________________________________________________________ 

TET-paikan osoite: ______________________________________________________________ 

TET-paikan vastuuhenkilön nimi: ___________________________________________________​
​
Puh: _______________________ s-posti: ____________________________________________​
 

11.5. – 15.5.2026 (14.5 vapaapäivä)  ​  4 työpäivää          
 
​
Työ alkaa ensimmäisenä päivänä klo:____________________________ 

Työtehtävät: _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Muuta huomioitavaa, esim. vaatetus:  _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________​
​
Oppilaan tavoitteet TET-jaksolle: __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________​
 

Ruokailu​     ⃝       TET-paikka tarjoaa lounaan                                                        

​ ​     ⃝       Muu, mikä:  _______________________________________ 

Matkakortti​ ​  

​ ​     ⃝  oppilaalla on koulun myöntämä matkakortti 

       ⃝  tarvitsen matkakortin (työmatka on vähintään 5 km Porvoossa)  

​   

___/____2026             _____________________________________________________​
päiväys​ TET-paikan vastuuhenkilön allekirjoitus ja nimenselvennys​
 

___/____2026             ______________________________________________________​
päiväys​ Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys​
 

___/____2026             ______________________________________________________​
päiväys​ Oppilaan allekirjoitus 
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