
 

 

Oppilaan huoltajien kuuleminen 

Oppilaan nimi:  ___________________________ Koulu: __________________lk:_____ 

 
Asiassa:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Perustelut:  
            pedagogisessa arvioissa tai selvityksessä (annettu huoltajille mukaan) 
 
           muut syyt _______________________________________________________ 

Asian käsittely:    huoltajapalaverissa/pedagogisessa tukiryhmässä ___.___.20___                         

 

Huoltajien kanta asiassa on: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Kuulemisen palautus (mennessä): ___.___.20___ 

Paikka ja päiväys   
 
______________________        ___.___.20___ 
 
________________________________________________________ 
Huoltajien allekirjoitus ja nimenselvennys           

 

Kirjallisen kuulemisen palautus koululle  
Huoltajan kuuleminen HL 35§-36§ 



 

 

 
Asian eteneminen huoltajan kuulemisen perusteella: 
 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Paikka ja päiväys 

__________________________________  ____.___.20____ 

 

________________________________             _________________________________ 

rehtorin/hyvinvointikoordinaattorin allekirjoitus   Opettajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

ja nimenselvennys  

 

 


