
 Iitin kunta   VÄLIARVIOINTI 

 xxxxxxxxx koulu  xx.vuosiluokka 

 

 

 ________________________________________ 
Oppilaan nimi  

 

 

 

 

 

    

OPPILAAN OMA TAVOITE 
    

LUKEMINEN 
    

KIRJOITTAMINEN 
    

PERUSLASKUTAIDOT 
    

SOVELTAVA LASKUTAITO 
    

TYÖSKENTELEMINEN 
    

KÄYTTÄYTYMINEN 
    

 

 

 

________________________________                     _______________________________ 
luokanopettajan allekirjoitus                      huoltajan allekirjoitus 


