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SUOSTUMUS






Yksittäistä opiskelijaa koskevan opiskeluhuoltoasian käsittely
Asia:_______________________________________________________________ 

Edellämainitun asian käsittelyyn saavat osallistua:


huoltaja _____________________________________
         
luokanopettaja ________________________________

rehtori _______________________________________

erityisopettaja _________________________________


psykologi _____________________________________
   
kuraattori _____________________________________

terveydenhoitaja ________________________________

perhetyöntekijä _________________________________

muu henkilö, nimi _______________________________
paikka ja päiväys:  ________________________   _____._____.201___

_______________________________  _____________________________________

oppilaan nimi


huoltajan nimi

