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JARVI-POHJANMAA










       





HAKEMUS ERITYISEN TUEN





 FORMCHECKBOX 
 Päätöstä varten





 FORMCHECKBOX 
 Päätöksen purkamiseksi (oppilalle ei jää




      yksilöllistettyjä aineita)

Sivistystoimi





    
  FORMCHECKBOX 
 Sivistystoimenjohtaja







    
  FORMCHECKBOX 
 Varhaiskasvatuspäällikkö
LUOTTAMUKSELLINEN







	Oppilaan

tiedot


	Oppilaan nimi

     

	Henkilötunnus

     

	
	Osoite

     


	
	Isän nimi

     

	Puhelin

     

	
	Äidin nimi

     

	Puhelin

     

	
	Muu huoltaja

     

	Puhelin

     

	
	Koulu
	Luokka


	

	Huoltajan hakemus
	Haen lapselleni erityisen tuen päätöstä, alkaen lukuvuosi __________



	Erityisen tuen päätöksen  voimassaoloaika


	 FORMCHECKBOX 
 erityisen tuen päätös on voimassa toistaiseksi (kaksi vuotta), _____        saakka. 
 FORMCHECKBOX 
 erityisen tuen päätös on voimassa koko esi- ja perusopetuksen ajan, tarkistetaan       2. ja 6. luokan keväällä


	Opetuksen 
järjestämispaikka
	_____________________________________________________________

	Oppilaan oppimäärä
	 FORMCHECKBOX 
 perusopetuksen oppimäärän mukaan (oppivelvollisuus 9 vuotta)
 FORMCHECKBOX 
 osa oppimääristä on yksilöllistetty

 FORMCHECKBOX 
 kaikki oppimäärät on yksilöllistetty (oppivelvollisuus 11 vuotta)


	Liitteet
	 FORMCHECKBOX 
  lapsemme tarvitsee koulunkäynninohjaajapalveluja tai avustajapalveluja
 FORMCHECKBOX 
  lapsemme tarvitsee tulkitsemispalveluja

 FORMCHECKBOX 
  lapsemme tarvitsee muita palveluja, mitä _________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
  11.v kuntoutussuunnitelma, lääkärinlausunto

 FORMCHECKBOX 
  pedagoginen selvitys

 FORMCHECKBOX 
  muu, ________________________________________________________________

                           

	Allekirjoitukset
	____________________ __ / _______________

paikka                              aika                                 
__________________________________    ______________________________

 Huoltajan allekirjoitus                                   Huoltajan allekirjoitus
Asiantuntijaryhmän puolesta __________________________________________

                                                                                      allekirjoitus
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