
 
  Savonlinnan normaalikoulu 
  Erityisopetus   

 

          LUPA OPPILAAN KOULUNKÄYNTIÄ KOSKEVIEN TIETOJEN   
          SIIRTOON 

    Oppilaan koulunkäyntiä koskevien tietojen siirron lähtökohtana on 

    (        )  muutto uudelle paikkakunnalle,  _____________________________ 

     (        )  siirtyminen                                                  kouluun 
 
 
 
 Lapsenne                                                 (             -    )   on opiskellut  Savonlinnan  normaalikoulussa. 
 Nyt hän on siirtymässä uuteen opiskeluympäristöön ja uusien haasteiden pariin.  
 Varmistaaksemme, että koulunkäynti uudessa ympäristössä alkaisi luontevasti ja onnistuneesti,  
 pyydämme Teiltä huoltajina / huoltajana mahdollista  suostumusta  seuraavien asiapapereiden 
  siirtoon toiveittenne mukaan ( X).  Asiapaperit siirtyvät luottamuksellisesti  uuden koulun käyttöön. 
  
    (       ) Erityisopettajan yhteenveto lapsen saamasta erityisopetuksesta  jatkosuunnitelmineen, 
                erityisopettaja  / koulu  lv.  
 
    (       ) Opettajan  yhteenveto lapsen koulunkäynnistä ja tuen tarpeesta. 
 
    (       )  Erityisopetukseen ottaminen/siirtäminen päätös ja HOJKS-asiakirja/-t ja niiden päätökset 
                (kopiot). Alkuperäiset asiakirjat jäävät lähettävän koulun arkistoon. 
 
    (       )  Muut lapsen koulunkäynnin tueksi tehdyt selvitykset:   
       

Paikka Ajankohta Selvityksen antaja 
   

 
   
   

 
 
   (        )   En suostu lapseni koulunkäyntiä koskevien asiapapereiden siirtoon. 
               ________________________________________________________________________ 
               ________________________________________________________________________ 
      
   (       )  Toivon, että minuun otetaan yhteyttä ennen koulun vaihtumista. 
 
     
  ________________________        _____ . päivänä   _________ kuuta 20 ___ 
 
     
 Huoltajan allekirjoitus   ___________________________________________ Puh. ______________ 
 
 Huoltajan allekirjoitus   ___________________________________________ Puh. ______________ 
 


