
 Säkylän kunta   Isosäkylän koulun oppilashuoltosuunnitelma 
     Liite 1 
 
 

 

Oppilashuoltokertomuksen tietojen luovuttaminen 

Oppilaan henkilötiedot: 

Oppilaan nimi: Henkilötunnus: 

Kotikunta: Osoite: 

Huoltaja: Huoltajan puh.: 

 

Tietojen luovuttaminen: 

pvm kuka (nimi, asema) kenelle mitä millä perusteella 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 Säkylän kunta Salassa pidettävä Manuaalisesti täytettävä
    

Asiakirjan järjestysnumero:______ 

Oppilashuoltokertomus  

Yksilökohtaisen oppilashuoltoryhmän kokouksen aika ja paikka: 

 

 

Oppilaan henkilötiedot: 

Oppilaan nimi: Henkilötunnus: 

Kotikunta: Osoite: 

Huoltaja: Huoltajan puh.: 

 

Oppilashuoltoryhmän aihe ja vireille panija: 

 

 

Läsnä oppilaan/huoltajan suostumuksella (nimi, asema): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oppilaan/huoltajan suostumus (allekirjoitus ja nimen selvennys): 

 

 

 



 Säkylän kunta Salassa pidettävä Manuaalisesti täytettävä
    

Aikaisemmin toteutetut toimenpiteet (tutkimukset, yhteistyötahot, tukitoimet): 

 

 

Kuvaus vireillä olevasta asiasta: 

 

 

Kokouksessa tehdyt päätökset, päätösten toteuttamissuunnitelmat ja niistä vastaavat tahot: 

 

 

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

 

 


