
 

 

 

 

 

 

 

 
HUOLTAJAN KUULEMINEN OPPILAAN  OTTAMISESTA PIDENNETTYYN OPPIVELVOLLISUUTEEN JA  
ERITYISEN TUEN SAANTIIN 
 

Henkilötiedot Oppilas Henkilötunnus 

      
 

      
 

Kotiosoite Postitoimipaikka 

      
 

      

Koulu Luokka 

      
 

      

Huoltaja Huoltaja 

      
 

      
 

Huoltajan osoite (mikäli eri kuin lapsella) Huoltajan osoite (mikäli eri kuin lapsella) 

      
 

      
 

Huoltajan puhelin Huoltajan puhelin 

      
 

      
 

Oppivelvollisuus, perusopetuslaki 25 § ja erityinen tuki, perusopetuslaki 17 § 

  
Asiantuntijan lausunnon sekä asiasta käymämme neuvottelun perusteella lapsellemme 
tehdään  
 

 Pidennetty oppivelvollisuus 
 
                                 Vaikeimmin kehitysvammaiset 
 
                                Muut kuin vaikeimmin kehitysvammaiset 
 

 Erityisen tuen päätös 
 
 

Opetuksen toteutuspaikka 

  
 

 Koulu:       
 

 Muu soveltuva paikka :       
 
 

Allekirjoitukset 

  
_______________________________________________________ ____/____ 20__ 
 
 
__________________________________ ___________________________________ 
huoltaja                                                         huoltaja 
 


