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Asiantuntijaryhmässä käsitellystä yksittäistä oppilasta koskevan asian

OPPILASHUOLTOKERTOMUS

	

	


Oppilaan suostumus 
Tarvittaessa huoltajan/laillisen edustajan suostumus
	Oppilaan yhteystiedot

	nimi: 
	henkilötunnus: 
	 luokka/ryhmä: 

	kotikunta: 
	yhteystiedot: 

	huoltajan nimi: 
	yhteystiedot: 

	huoltajan nimi: 
	yhteystiedot: 

	KOKOUSTIEDOT

	kokoukseen osallistujat: 

	ammatti- tai virka-asema: 

	vireille panija: 
	 muistion laatija: 

	tapaamisen ajankohta: 

	tapaamisen aihe: 



	 AIEMMIN TOTEUTETUT TOIMENPITEET

	(Arviot, tutkimukset, selvitykset, yhteistyötahot, tukitoimet)




	KOKOUKSESSA TEHDYT PÄÄTÖKSET

	(päätökset, suunnitelmat, seuranta, vastuuhenkilöt) 




	SIVULLISELLE ANNETTAVAT TIEDOT

	(mitä tietoja, kenelle ja millä perustein)





	Mahdollinen seuraava tapaaminen:

	pvm: 
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