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SIILINJARVI Suostumus oppilaan asian kisittelyyn

Kokoontumispva:t:

yvksilokohtaisessa oppilashuoltoryhmadssa / 20
Oppilashuoltokertomuksen kansilehti - / 20
salassa pidettava _/ 20

1(1)

Oppilaan nimi Luokka / ryhma

Syntymaaika

Koulu / paivakoti

MONIALAISEN ASIANTUNTIJARYHMAN JASENET (oikeus néhda oppilashuoltokertomus)

ammattiasema nimi rooli (vireillepanija, vastuuhenkild,
kirjaaja ja puheenjohtaja)

opettaja
erityisopettaja

rehtori / apulaisrehtori /
paivakodinjohtaja

opinto-ohjaaja
terveydenhoitaja
kuraattori
psykologi

muu

ASIAN KASITTELYYN VOI OSALLISTUA (esim. perheneuvola, lapsiperheiden sosiaalipalvelut, KYS)

taho, ammattiasema nimi

ALLEKIRIOITUKSET

Suostun siihen, ettd edella mainitut tahot / henkildt osallistuvat monialaisen asiantuntijaryhman tydskentelyyn

Paivamaara Oppilaan allekirjoitus

Paivamaara Huoltajan allekirjoitus

Paivéamaara Huoltajan allekirjoitus




