Vesannon yhtenäiskoulu				    Salassa pidettävä
				Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki § 22
	

ESITYS YKSILÖKOHTAISEN OPPILASHUOLLON ASIANTUNTIJARYHMÄN KOOLLE KUTSUMISEKSI 

Olen havainnut yksilökohtaisen oppilashuollollisen tapaamisen tarpeen ja esitän asiantuntijaryhmän koolle kutsumista.

Oppilaan nimi ja luokka
 ____________________________________________________________

Huolen aihe/ perustelu tapaamisen tarpeelle:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Tähänastiset toimenpiteet
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Keskusteltu oppilaan/opiskelijan kanssa  (päivämäärä) __________________________
Keskusteltu huoltajan/huoltajien kanssa (päivämäärä) __________________________	


Vesannolla _____._____.20____

____________________________________	___________________________________
Nimi ja tehtävä			Allekirjoitus

[bookmark: _GoBack]Lomake toimitetaan täytettynä terveydenhoitajalle, kuraattorille tai psykologille.
