Liite 1
Kirjallinen suostumus opiskeluhuoltoasian kasittelyyn yksilokohtaisessa asiantuntijaryhmassa

Karsamaen kunta
Karsamaen lukio

Frosteruksenkatu 25
86710 Karsamaki

Suostun siihen etta asiaani kasitellaan opiskeluhuollon asiantuntijaryhmassa,

jonka jasenia ovat

____huoltajani

____opinto-ohjaaja

____ryhmanohjaaja

____opettaja

___ kuraattori

_____terveydenhoitaja

____psykologi

koululaakari

muu asiantuntija

Karsamaelld / 20

allekirjoitus

nimen selvennys



