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 FORMCHECKBOX 
 valmistavaan opetukseen








 FORMCHECKBOX 
 lähikouluun








 FORMCHECKBOX 
 esiopetukseen


	OPPILAAN
HENKILÖTIEDOT
	Sukunimi
     
	Sukupuoli
 FORMCHECKBOX 
 tyttö  FORMCHECKBOX 
poika

	
	
	

	
	Etunimet (kutsumanimi alleviivattuna)
     
	Henkilötunnus
     

	
	
	

	
	Osoite
     
	Kotikunta
     

	
	
	

	
	Maahanmuuttostatus
     
	Syntymäpaikka
     

	HUOLTAJIEN
YHTEYSTIEDOT
	Virallinen huoltaja
 FORMCHECKBOX 
 äiti  FORMCHECKBOX 
 isä  FORMCHECKBOX 
muu

	
	Äidin etunimi
     
	Sukunimi
     

	
	
	

	
	Henkilötunnus
     
	Puhelin (päivisin)
     

	
	Isän etunimi

     
	Sukunimi
     

	
	Henkilötunnus
     
	Puhelin (päivisin)
     

	
	
	

	
	Muu yhteyshenkilö
     

	
	Perhetilanne

     

	
	

	
	Huoltaja tarvitsee tulkin
 FORMCHECKBOX 
 kyllä  FORMCHECKBOX 
ei

	
	

	MUITA TIETOJA

	Oppilaan äidinkieli
     
	Kansalaisuus
     
	Suomeen muuttopäivä
     

	
	Uskontokunta

 FORMCHECKBOX 
 ev.lut.  FORMCHECKBOX 
 ortodoksi  FORMCHECKBOX 
 room.katolinen  FORMCHECKBOX 
 islam  FORMCHECKBOX 
 buddhalainen

 FORMCHECKBOX 
 muu:

 FORMCHECKBOX 
 ei uskontokuntaa

Osallistuu ev.lut. uskonnon opetukseen  FORMCHECKBOX 
 kyllä  FORMCHECKBOX 
 ei

	
	Koulumatkajärjestelyt
     

	
	Sisarusten nimet ja koulut
     

	
	     

	
	     

	
	
     



	MUITA TIETOJA
	Koulutausta kotimaassa (opetuskieli, arvioinnit, kertaamiset, kesto)
     



	
	Kuvaus oppilaan opiskelutilanteesta kotimaassaan ennen muuttoa Suomeen
     



	
	Oppilaan vahvuudet / heikkoudet
     



	
	Koulutausta Suomessa (valmistava luokka, arvioinnit, kertaamiset)
     



	
	Viimeisin koulu
     
	Opettaja ja puhelinnumero
     

	
	Suomen kielen taito
     

	
	Erityistä terveyteen liittyvää
     

	
	Erityisruokavalio
     

	
	Muuta huomioitavaa
     



	
	Annan suostumukseni tukiopetukseen
 FORMCHECKBOX 
 kyllä  FORMCHECKBOX 
 ei
	Liitteet
                  kpl

	ALLEKIRJOITUS
	
Salossa      /      20    

	
	

	
	

	
	

	
	Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys


Oppilas aloittaa koulunkäynnin _____ / _____ 20_____


____________________ koulussa _____ luokalla

________________________________________

Vastaanottaneen viranhaltijan allekirjoitus

________________________________________

nimen selvennys ja virka-asema


Vastaanotetun oppilaan tiedot toimitetaan yllämainituille.
MAAHANMUUTTAJAOPPILAAN ILMOITTAUTUMINEN





 Lasten ja nuorten palvelut
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