

Kuhmoisten yhtenäiskoulu		LUPA ASIANTUNTIJARYHMÄN KOKOAMISEKSI (Antaa luvan 
                                                                               ryhmän jäsenten väliseen tiedosiirtoon)                    
Länkipohjantie 64
17800 Kuhmoinen

__________________________________________________
oppilaan/opiskelijan nimi

Yhteydenotto tehty (pvm)________________(tapa) __________________________ 
(yhteydenottaja)  _____________________________________________

Asiantuntijaryhmän kokoonpano
______________________________  ______________________________  ________________________

________________________________  _______________________________  ______________________________

Lisätietoja
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Kuhmoisissa _______________________

___________________________________            _______________________________



