HAKEMUS AVUSTAJAPALVELUN SAAMISEKSI OPPILAALLE

NIVALA

Oppilaan nimi Syntymaaika

Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Huoltajien nimet Puh. Sahkopostiosoite
Koulu Luokka Opettaja/ luokanvalvoja

Anomme lapselle koulunkayntiavustajapalveluja ajalle:

Huoltaja tayttaa

Perustelut:

Liite (pakollinen)

Laakarin lausunto

Psykologin / psykiatrin lausunto

HEE

Muun viranomaisen lausunto, mika?

Paivays ja allekirjoitus

/ 20

Aikaisemmat tukitoimet

Toimintaehdotus, tukitoimen laajuus, seuranta, muut jatkotoimenpiteet

Liite (pakollinen)
Opettajan lausunto
Erityisopettajan lausunto

Rehtorin lausunto

Koulun esitys jarjestelyiksi

HRERERE

Muu (mik3?)

Paivays ja allekirjoitus

/ 20
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