
Haapaveden kaupunki/





OHR:N HAKEMUS 

Sivistysjohtaja






ERITYISEN TUEN PÄÄTÖSTÄ  








VARTEN HUOLTAJIEN LUOTTAMUKSELLINEN





KIELTÄYTYESSÄ

	Oppilaan

tiedot


	Oppilaan nimi

     

	Henkilötunnus

     

	
	Osoite

     


	
	Isän nimi ja osoite (jos eri kuin oppilaan)
     

	Puhelin

     

	
	Äidin nimi ja osoite (jos eri kuin oppilaan)

     

	Puhelin

     

	
	Muu huoltaja

     

	Puhelin

     

	
	Koulu
	Luokka


	Oppivelvollisuus

pidennetty opp.velv.

	Huoltajan hakemus
	Haen

erityistä tukea, alkaen

erityisen tuen jatkamista, alkaen

erityisen tuen lopettamista, alkaen

henkilökohtaista avustajaa

luokkakohtaisia avustajapalveluita

tulkitsemispalveluita

muita palveluita tai apuvälineitä, mitä?



	Opetuksen ensijainen
järjestämispaikka


	Koulu:

Luokka:



	Oppilaan oppimäärä
	yleisen oppimäärän mukaan

osa oppimääristä on yksilöllistetty, mitkä?

kaikki oppimäärät on yksilöllistetty



	Muuta huomioitavaa
	

	Allekirjoitukset
	____________________ __ / _______________

paikka                              aika                                 

Huoltajan kieltäytyessä tukitoimista oppilashuoltoryhmän puolesta __________________________________________

           allekirjoitus ja nimenselvennys

	LIITTEET

(pedagoginen selvitys tai muu asiakirja, johon hakemus perustuu)
	



