[image: vaakuna pien]ESPOON KAUPUNKI					ERITYISET OPETUSJÄRJESTELYT			
Sivistystoimi							Salassa pidettävä (JulkL 24 § 1 mom. kohta 25 ja 30)
Suomenkielisen perusopetuksen tulosyksikkö
		

|_| Huoltajan hakemus		|_| Koulun esitys

	1 
OPPILAAN PERUSTIEDOT
	Oppilaan suku- ja etunimet
     
	Henkilötunnus
     

	
	Nykyinen koulu
     
	Nykyinen luokka-aste
     

	2
HUOLTAJIEN TIEDOT
	Huoltajan suku- ja etunimet
     
	Puhelin (päivisin)
     

	
	Huoltajan suku- ja etunimet
     
	Puhelin (päivisin)
     

	3
HAKUTIEDOT
	Oppilaan vapauttaminen kaikille yhteisen oppiaineen opiskelusta
[bookmark: Teksti1]|_| 	Toistaiseksi      .     .      alkaen	
|_| 	Määräajaksi ajalle      .     .      -      .     .     
Oppiaine
     
Peruste (perusopetuslaki 18 §)
     
Oppilaalle järjestettävä muu korvaava opetus tai ohjattu toiminta (perusopetusasetus 5 §)
     

	
	Oppilaan koulupäivän lyhentäminen 
|_| 	Toistaiseksi      .     .      alkaen	
|_| 	Määräajaksi ajalle      .     .      -      .     .     
Lyhennettävä koulupäivä
     
Peruste (perusopetuslaki 18 §)
     

	
	Oppilaan siirtäminen vuosiluokan yli      .     .      alkaen      . luokalle
Peruste (perusopetuslaki 18 §)
     

	
	Vuosiluokkiin sitomattomaan opetukseen siirtyminen      .     .      alkaen
Peruste (perusopetuslaki 18 §)
     

	
	Yksilölliset tilapäiset opetusjärjestelyt erityisen painavasta terveydentilaan liittyvästä syystä ajalle      .     .      
Opetuksen toteuttamistapa ja ohjauksesta vastaava henkilö
     	
Opetustunnit/viikko
      
Peruste (perusopetuslaki 18 §)
     

	
	Oppilaalle tehdyn päätöksen purkaminen      .     .      alkaen. 
Peruste
     




	4
SELVITYS HUOLTAJIEN MIELIPITEESTÄ (jos hakijana koulu)
	Kuulemisen järjestänyt henkilö (nimi, virkanimike ja puhelinnumero)
     

	
	Huoltajien mielipide (tarvittaessa erillinen liite)
     

	
	Koulun mielipide (tarvittaessa erillinen liite)
     

	
	Läsnäolijat
     
	Päiväys (pp.kk.vvvv)
     

	5
LIITTEET
	|_| 	Oppimissuunnitelma				|_| 	Pedagoginen arvio tai selvitys	
|_| 	Asiantuntijalausunto (esim. lääkäri, psykologi)	|_| 	Muu, mikä?      

	6
ALLEKIRJOITUS JA PÄIVÄYS
	Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys
					     
	Päiväys (pp.kk.vvvv)
     

	
	Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys
					     
	Päiväys (pp.kk.vvvv)
     

	
	Rehtorin/koulunjohtajan allekirjoitus ja nimen selvennys
					     
	Päiväys (pp.kk.vvvv)
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