
SALASSA PIDETTÄVÄ 

Ennakkotietolomake 1 (1) 

Ahvenistonharjun koulu/Erityisopetuksen konsultaatio 

Päivämäärä ____.____.20____ 

Yhteydenottajan tiedot Nimi 

Ammattinimike 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

Koulu ja kunta/muu taho 

Huoltajien yhteystiedot Nimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Nimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Oppilaan tiedot Nimi 

Luokka Syntymäaika 

Oppilaan tuen taso ja mahdolliset hallinnolliset päätökset (esim. tehostettu tuki, 
erityinen tuki, VSOP § 11, Pol § 18): 

Yksilökohtaisen oppilashuoltoryhmän kokous pidetty _____._____.20____. 

Olemassa olevat 
tukitoimet 

Yhteistyötahot, verkosto 

Mitä tukitoimia oppilaalle on tällä hetkellä käytössä (koulussa, koulun ulkopuolella)? 

Miten tukitoimet ovat auttaneet? 

Yhteydenoton syy, huoli 

HUOM! ENNAKKOTIETOLOMAKE TOIMITETAAN SAIRAALAKOULUN KONSULTOIVALLE ERITYISOPETTAJALLE KIRJE- TAI TURVASÄHKÖPOSTITSE 

SEN SISÄLTÄESSÄ HENKILÖTUNNISTETIETOJA. 




