Sakylan kunta

Isosdkylan koulun oppilashuoltosuunnitelma

Liite 1

Oppilashuoltokertomuksen tietojen luovuttaminen

Oppilaan henkil6tiedot:

Oppilaan nimi:

Henkil6tunnus:

Kotikunta:

Osoite:

Huoltaja:

Huoltajan puh.:

Tietojen luovuttaminen:

pvm kuka (nimi, asema)

kenelle

mita

milla perusteella
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Asiakirjan jarjestysnumero:
Oppilashuoltokertomus

Yksilokohtaisen oppilashuoltoryhman kokouksen aika ja paikka:

Oppilaan henkil6tiedot:

Oppilaan nimi: Henkilétunnus:
Kotikunta: Osoite:
Huoltaja: Huoltajan puh.:

Oppilashuoltoryhmin aihe ja vireille panija:

Lasna oppilaan/huoltajan suostumuksella (nimi, asema):

Oppilaan/huoltajan suostumus (allekirjoitus ja nimen selvennys):
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Aikaisemmin toteutetut toimenpiteet (tutkimukset, yhteistyotahot, tukitoimet):

Kuvaus vireilld olevasta asiasta:

Kokouksessa tehdyt pdatokset, paatosten toteuttamissuunnitelmat ja niista vastaavat tahot:

Kirjausten tekija (allekirjoitus, nimen selvennys, ammatti- tai virka-asema):




