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s Perusopetus

Kainuun keskussairaala Taytto- ja palautusohjeet
Kajaanin sairaalakoulu 1. Tekstikentéat taytetdan lyhyesti ja ytimekkaasti.

Sotkamontie 13
87140 KAJAANI

2. Lomake tulostetaan ja allekirjoitetaan.
3. Lomake liitteineen postitetaan viereiseen osoitteeseen.

Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

Oppilas
Henkil6tunnus
Kotikunta Luokka-aste
Koulun nimi

Koulu
Koulun osoite
Opettajan nimi
Opettajan puhelinnumero
Opettajan sahkopostiosoite
Rehtorin nimi
Rehtorin puhelinnumero

. Nimi

Huoltaja/

huoltajat/

edunvalvoja Osoite

Puhelinnumero

Séahkdopostiosoite

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Séahkdopostiosoite
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Kuvaus oppilaan tilanteesta
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Oppiminen ja
osaaminen

Kuvailkaa oppilaan perustaitojen osaamistasoa (lukeminen, kirjoittaminen, laskeminen, ymmartdminen, soveltaminen), tuntiaktiivisuutta,

kotitehtavista selviytymista sek& menestymista eri oppiaineissa paapiirteittain.

Tunneilmaisu
ja sosiaaliset
taidot

Kuvailkaa oppilaan yhteisty6taitoja, vuorovaikutusta ikatovereiden ja aikuisten kanssa, roolia opetusryhméssa, turhautumien sietokykya
seka taitojen ikatasoisuutta.

Tydskentely-

Kuvailkaa oppilaan valmiuksia huolehtia itsestaan ja tehtéavistaan, oman toiminnan ohjauksen taitoja ja vastuunottokykyd, kykyéa toimia

ohjeiden mukaan ja noudattaa saantéja seka tydskentelyn sujuvuutta.

valmiudet
. Kuvailkaa oppilaan arjen toimintakykyisyytta ja sen haasteita (esim. ahdistuneisuus, paniikki- tai pelkotilojen esiintyminen, todellisuuden
OPP'_' aan tajun hamartyminen, aggressiivinen kaytds, eristdytyminen, univaikeudet, itsetuhoisuus, viiltely, paihteiden kayttd, riippuvuudet).
toiminta-
kykyisyys
Opet_u ksee_n [ ] oppilaalla on vain luvallisia poissaoloja (sairaus, anotut lomat)
osallistuminen || | Oppilas poistuu omaehtoisesti koulupéivéan aikana
viimeisen || Oppilaalla on luvattomia poissaoloja alle 100 h

puolen vuoden
aikana

Oppilaalla on luvattomia poissaoloja yli 100 h
Oppilas on keskeyttéanyt koulunkaynnin

Oppilaalla on lyhennetty koulupaiva

Oppilaan opetus jarjestetadn muualla kuin koulussa

Oppilaan
opetus-
suunnitelma

Oppilaalla on
|| yleisopetuksen opetussuunnitelma

tehostetun tuen suunnitelma (liitteeksi)
HOJKS (liitteeksi)

|| oma opinto-ohjelma (liitteeksi)
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Perusopetus

Oppimisen ja
koulunkaynnin
tuki

“Mita seuraavista tukitoimista on kaytetty

aamu- ja iltapaivatoiminta

kerhotoiminta

tukiopetus

eriyttdaminen, millaista?

erityiset opetus- ja koejarjestelyt, mitka?

laksytuki, millainen?

oppimisymparistéon tehdyt muutokset, mita?

osa-aikainen erityisopetus, missa aineissa ja kuinka paljon?
samanaikaisopetus, missa oppiaineissa?

resurssiopettajan tuki

opetusryhmén vaihto

integrointi erityisopetuksen ryhméan tai muu pienryhmaopetus
avustajapalvelut, missa oppiaineissa ja kuinka paljon?
apuvdlineiden kayttd, mitka?

kokoaikainen erityisopetus

kohdennettu ryhmatoiminta, esim. oppimisen tukitaitojen harjoittelu tai sosiaalisten taitojen harjoittelu
muu, mika?

Oppilaan hoito
ja tukikontaktit

Oppilas on ollut lasten- tai nuorisopsykiatrian osastolla tutkimusjaksolla, milloin?
Oppilas on ollut lasten- tai nuorisopsykiatrian osastolla hoitojaksolla, milloin?
Oppilas on avohoidon piiriss&, missa?

Oppilaalla on perheneuvolakontakti

Oppilaalla on koulupsykologikontakti

Oppilaalla on kuraattorikontakti

Oppilaalla on tukiperhe

Oppilaalla on muu sijaishoitojarjestely, mika?

Oppilaalla on tukihenkild

Oppilaalla on perhetyontekijakontakti

Oppilaalla on laédkehoito, mika?

Oppilaalla on terapia, mika/mitka?

Taman hetken
huolenaiheet
- konsultaatio-
pyynnon
perusteet

Kuvailkaa oppilaan taman hetkisen koulunkaynnin ongelmakohtia ja misté oppilaan kohdalla ollaan eniten huolissaan.

Konsultaatio-
pyynnon liitteet

Pakolliset
pedagoginen arvio/selvitys
tehostetun tuen suunnitelma/HOJKS tai oma opinto-ohjelma
viimeisin todistus

Suositeltavia ovat kopiot lagkarien/psykologien/terapeuttien lausunnoista seka palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai avohuollon asiakas-
suunnitelmasta, mikali naita on.
Luettelo muista konsultaatiopyynnén liitteista

Konsultaatio-

pyynnon
laatijat

Konsultaatiopyynnén laadintaan osallistuneet henkil6t

Allekirjoitukset

Paivays Rehtorin allekirjoitus

Paivays Opettajan allekirjoitus

Paivays Huoltajan/edunvalvojan allekirjoitus
Paivays Huoltajan/edunvalvojan allekirjoitus
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