Haapaveden kaupunki
Perusopetus
Oppilashuolto

Suostumus 
Oppilaan/ huoltajan suostumus



________________________________________________   saa osallistua
(henkilön nimi/henkilöiden nimet) 

minun asioitani / lapseni asioita käsittelevään oppilashuollon 

asiantuntijaryhmään   __________ (pvm).


[bookmark: _GoBack]Päiväys: ___________

Oppilaan allekirjoitus: 
________________________________________________

Oppilaan huoltajan / huoltajien allekirjoitukset:
________________________________________________
________________________________________________



1287/2013 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 19 §

Asian käsittely yksittäisen opiskelijan tueksi koottavassa monialaisessa asiantuntijaryhmässä perustuu opiskelijan tai, jollei hänellä ole edellytyksiä arvioida annettavan suostumuksen merkitystä, hänen huoltajansa suostumukseen. 

Opiskelijan yksilöidyllä kirjallisella suostumuksella hänen asiansa käsittelyyn voi osallistua tarvittavia opiskeluhuollon yhteistyötahoja taikka opiskelijan läheisiä. Jos alaikäisellä tai muutoin vajaavaltaisella ei ikänsä tai kehitystasonsa vuoksi ole edellytyksiä arvioida itsenäisesti asian merkitystä, huoltaja tai muu laillinen edustaja voi antaa siihen suostumuksen hänen sijastaan.



