litin kunta VALIARVIOINTI

XXXXXXXXX koulu xx.vuosiluokka

Oppilaan nimi

OPPILAAN OMA TAVOITE

LUKEMINEN

KIRJIOITTAMINEN

PERUSLASKUTAIDOT

SOVELTAVA LASKUTAITO

TYOSKENTELEMINEN

KAYTTAYTYMINEN

luokanopettajan allekirjoitus huoltajan allekirjoitus




