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JYVÄSKYLÄN KAUPUNKI

Liite viranhaltijapäätökseen                                       

Perusopetuspalvelut

Koulu


Hakemus Jyväskylän kaupungin järjestämään vammaisopetukseen
 Rastita hakemasi vaihtoehto

 ⇛  yksilöllisen opetuksen pienryhmä, YPR
 ⇛  Huhtasuon yhtenäiskoulun pienryhmäopetus
  ⇛  Huhtasuon yhtenäiskoulun toiminta-alueittain järjestettävä opetus
 ⇛  autismiopetus

 ⇛  elämäntaitojen yksikkö (ETY)
  ⇛  lisäopetus (YPR)








1/2015
	Hakija täyttää

	Nimi

	Henkilötunnus


	Kotikunta



	
	Osoite

	
	Uskontokunta:

Evankelisluterilaiseen kirkkoon kuuluvat oppilaat osallistuvat evankelisluterilaisen uskonnon opetukseen. 
Muut nimeävät katsomusaineen erikseen.

⇛  ET
⇛  Ort.

⇛  Muu, mikä _______________________________________​​​​​​​​________________________


	Äiti

⇛ huoltaja


	Nimi



	Puhelin

Sähköposti


	
	Osoite
	Puhelin työ


	Isä

⇛ huoltaja
	Nimi
	Puhelin
Sähköposti

	
	Osoite


	Puhelin työ

	Muu 
⇛ huoltaja


	Nimi
	Puhelin
Sähköposti

	
	Osoite
	Puhelin työ


	
	Esiopetuspaikka/päiväkoti


	Yhdyshenkilö

	
	Mikäli oppilas aloittanut koulunkäynnin toisessa kunnassa, merkitkää kunta ja koulun nimi.

Kunta                                                                      Koulu

	
	Pyydän, että yllämainittu oppilas otetaan oppilaaksi 

______________________________________________ koulun _____________ luokalle

 ____/____ 20____ alkaen.

	
	Perustelut tai diagnoosi                                



	
	Kuljetustarve/kuljetusetuus

 ⇛ kyllä              ⇛ei
	Ohjaajan tarve

 ⇛ kyllä             ⇛ ei

	
	Aamu- ja iltapäivätoiminnan tarve

 ⇛ kyllä             ⇛ ei
	Vertti-toiminnan tarve
 ⇛ kyllä             ⇛ ei

	
	Oppilaalle tehty päätökset:

 pidennetty opetusvelvollisuus  erityisen tuen päätös



	
	Liitteet
 ⇛ lääkärin lausunnot
 ⇛ psykologin lausunto
 ⇛ terveydenhuollon lausunnot

	
	Terveydenhuollon toteamat ruoka-aineallergiat

 ⇛ kyllä, mikä/mitkä ____________________________________________________________
 ⇛ ei

 ⇛ liite

	
	Muut lisätiedot



	
	Maksusitoumus on liitteenä (ei koske Jyväskylän kaupungin hakijoita)
 ⇛ kyllä             ⇛ ei

	Allekirjoitus
	_____________________  ____ / ____ 20____  _______________________________________

 Paikka ja päivämäärä                                             Huoltajan allekirjoitus

                                                                              _______________________________________        

                                                                                Nimenselvennys

                                                                              _______________________________________

                                                                                Puhelin koti/työ


