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Kasvun ja oppimisen toimiala	APUVÄLINEHAKEMUS
Suomenkielisen perusopetuksen tulosyksikkö	Tietokoneelle			Salassa pidettävä (JulkL24 § 1. mom.  25. kohta)
	1
TAUSTATIEDOT
	Oppilaan nimi (sukunimi, etunimi)
[bookmark: Teksti3]     
	Syntymäaika
     

	
	Lähiosoite
     
	Postiosoite ja -toimipaikka
     

	
	Koulu
     
	Luokka-aste
     

	
	Huoltaja(t)
     
	Puhelinnumero(t)
     

	
	Lähiosoite (jos eri kuin oppilaan)
     
	Postiosoite ja -toimipaikka
     

	2
HAKIJAN TIEDOT




	Hakijan nimi (virkanimike jos hakijana muu kuin huoltaja)
     

	
	Yhteystiedot (puhelin, sähköposti, tms.)
      

	3
APUVÄLINETTÄ KOSKEVAT TIEDOT
	Tarkka kuvaus ja yksityiskohtaiset tiedot tarvittavasta apuvälinetietokoneesta
[bookmark: Teksti2]     

	
	Hakemuksen liitteet
[bookmark: Valinta1][bookmark: Valinta2][bookmark: Teksti1]|_| Pedagoginen arvio tai selvitys (aina mukaan hakemukseen)

|_| Apuvälinealan asiantuntijalausunto

|_| Muu liite, mikä?      

	4
ALLEKIRJOITUKSET
	Rehtorin allekirjoitus
	Päiväys
     

	
	Huoltajan allekirjoitus
	Päiväys
     

	
	Huoltajan allekirjoitus
	Päiväys
     

	
	Opettajan allekirjoitus
	Päiväys
     


Ennen apuvälineen käyttöönottoa koulu täyttää apuvälineen lainaussopimuksen huoltajien kanssa. Kopio lainaussopimuksesta lähetetään opetuksen tuen palvelualueelle.
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