

SALASSA PIDETTÄVÄ
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SIEVIN KUNTA
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Koulutoimi



LUKUVUODEKSI                    

           
1. OPPILASTIETOSIVU
	Lapsen henkilötiedot

	Nimi

     
	Sukupuoli

 FORMCHECKBOX 
tyttö  FORMCHECKBOX 
poika

	
	Lähisoite

     
	Syntymäaika

     

	
	Postinumero ja –paikka

     
	Puhelin

     

	
	Äidinkieli

     
	Kansallisuus

     

	
	Uskonto ja siihen liittyvät rajoitukset

     

	
	Mitä kieltä tai kieliä kotona puhutaan? Esim. mitä kieltä vanhemmat puhuvat lapselle, luetaanko lapselle ja millä kielellä, mitä kieltä sisarukset ja vanhemmat puhuvat keskenään?
     


	
	Saapunut Suomeen (milloin, mistä)

     
	Suomen kansalainen

 FORMCHECKBOX 
kyllä  FORMCHECKBOX 
ei

	Koulu-/ Varhaiskasvatus-tausta
	Suomessa

     vuotta


	Ulkomailla 

     vuotta

Maa      

	Vanhemmat/huoltajat ja sisarukset

	Isän nimi 

     
	Puhelin

     

	
	Osoite

     
	E-mail

     

	
	Kielitaito

     

	
	Äidin nimi 

     
	Puhelin

     

	
	Osoite

     
	E-mail

     

	
	Kielitaito

     

	
	Muu(t) huoltaja(t)

     
	Puhelin

     

	
	Osoite

     
	E-mail

     

	
	Kielitaito

     

	
	Sisarukset (nimi, syntymävuosi, luokka/päivähoitopaikka)
     

	Tulkkaus
	Tulkin tarve palaverissa

 FORMCHECKBOX 
kyllä  FORMCHECKBOX 
ei
	Kieli

     

	Tiedonsiirtolupa
	 FORMCHECKBOX 
 Lapseni oppimissuunnitelmaan liittyviä tietoja saa siirtää varhaiskasvatuksen sisällä ja esiopetuksesta kouluun. Lapsen asioita hoitavat asiantuntijat voivat tehdä keskenään yhteistyötä.

Huoltajan allekirjoitus                                            Huoltajan allekirjoitus         


2. SUOMI TOISENA KIELENÄ –OPETUKSEN (S2) HENKILÖKOHTAINEN SUUNNITELMA
	Oman äidinkielen kehitys
	Esim. ymmärtääkö lapsi kotona puhuttua kieltä/kieliä, miten lapsi kertoo asioitaan omalla äidinkielellään, vanhempien arvio äidinkielen taidoista ja käytöstä

     


	Suomenkielen kehitys (nykytilanne)

	Kotona

     


	
	Varhaiskasvatus/esiopetus

     


	S2-tavoitteet / arviointi ja seuranta

	     


3. MUUTA TIETOA

	Muut asiat


	     



4. PÄIVITYS JA LÄSNÄOLIJAT
	Oppimissuunnitelman 
päivitys

	     .     .20     

	Kokouksen läsnäolijat
	Paikka ja päiväys

     
     .     .20     
Läsnäolijat

     



_________________________________
__________________________________


Huoltajan allekirjoitus


Huoltajan allekirjoitus                                                                                                                

_________________________________ 


Opettajan allekirjoitus



