Kangasalan kaupunki

Taustatietolomake toisen asteen opiskelun järjestämiseksi       
Tiedot ovat luottamuksellisia ja tarkoitettu opiskelijahuoltotyöryhmän käyttöön. Tietojen ilmoittaminen on vapaaehtoista.
Opiskelija:   

	Nimi

	Syntymävuosi
	Puhelinnumero

	Katusoite


	Postinumero
	Postitoimipaikka

	Sähköpostiosoite


	
	


Huoltajat (alle 18-vuotiaat) tai lähiomainen (yli 18-vuotiaat):                       

	1. Nimi:
Katuosoite:

	Oma puh:
Postinro:
	Työpuh:
Postitoimipaikka:

	2. Nimi:
Katuosoite:

	Oma puh:
Postinro:
	Työpuh:
Postitoimipaikka:



	Sähköpostiosoitteet:
1.

2.
	
	


Perusopetus:
	Koulu, josta tulen:



	Yhteyshenkilö, esim. opinto-ohjaaja:




Opiskelun tukitoimet (vapaaehtoinen tieto): 
	Säännölliset tukitoimet peruskoulussa (rastita)
	
	Luettele oppiaineet, joissa tukitoimia tarvittu
	Haluan tukitoimia

2. asteella (rastita)

	Tukiopetus 


	
	
	

	Erityisopetus


	
	
	

	Koulupsykologi

	
	
	

	Koulukuraattori

	
	
	

	Avustajapalvelut


	
	
	


 KÄÄNNÄ!
Opiskeluun vaikuttavat muut seikat (vapaaehtoinen tieto):  
	Pitkäaikaissairaus tai muu terveysseikka:



	Lukivaikeus tai muu todettu oppimisvaikeus:


	Aikaa vievä harrastus:



	Muu, mikä?:



	Erityisruokavalio:




Lisätietoja:

	Haluaisin opintojen alkuvaiheessa keskustella seuraavien henkilöiden kanssa:

rehtori          opinto-ohjaaja           terveydenhoitaja            koulukuraattori            erityisopettaja            psykologi



Muut asiat (vapaaehtoinen tieto):
	Mitkä ovat vahvuutesi ja erityiset kiinnostuksen kohteesi?


	Mitä odotuksia ja toiveita sinulla ja perheelläsi on uuden koulutuspaikan suhteen?


	Vapaa sana:




Allekirjoitukset:

________________________________________________________________________________________________

Paikka ja aika

_______________________________                 ________________________________________________________

Opiskelijan allekirjoitus                                       Huoltajien allekirjoitukset
