HAKEMUS ERITYISISTÄ OPETUSJÄRJESTELYISTÄ
Oppilaan nimi: 		____________________________________________________
Huoltajien nimet ja yhteystiedot: 	____________________________________________________
			____________________________________________________

Moniammatillinen palaveri (pv, ja osallistujat) _________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Erityisten opetusjärjestelyjen peruste: 	___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Haemme lapsellemme päätöstä erityisistä opetusjärjestelyistä.  Esityksemme opetusjärjestelyjen sisällöstä: 	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mille ajalle erityisiä opetusjärjestelyjä haetaan: ____.____.2021- ____.____.202____
Moniammatillisen asiantuntijaryhmän kannanotto edellä esitettyyn erityiseen opetusjärjestelyyn: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Oppilaalle aikaisemmin tehtyjen erityisten opetusjärjestelyjen päätöspäivämäärät, mille ajalle päätös on tehty ja päätöksen sisällöt:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____.____.202____	_______________________________________
		Huoltajan allekirjoitus
