
Varkauden kaupunki Luottamuksellinen
Sivistystoimi, perusopetus

SIIRTOESITYS YLEISOPETUKSEEN

HENKILÖ-
JA
YHTEYS-
TIEDOT

Oppilas ____________________________  Hetu  ________________  Lk ________
Koulu   ____________________________  Opettaja  _________________________
Huoltaja(t)  _________________________  ________________________________
Puhelin  _________________________       ________________________________
Osoite  _____________________________________________________________

ESITYS
___________________________ on siirrettynä erityisopetukseen ____ / ____ 200__
alkaen päätöksellä nro ____________________ seuraavien aineiden osalta:
____________________________________________________________________

Esitän, että hänet siirretään yleisopetukseen _____ / _____ 200___ alkaen
seuraavien aineiden osalta: _____________________________________________

Siirron perustelu: _____________________________________________________
___________________________________________________________________

Esitetyn siirron jälkeen oppilas

siirtyy kokonaan yleisopetukseen
      jää edelleen erityisopetukseen seuraavien aineiden osalta: _________________
___________________________________________________________________

Esitys perustuu asiantuntijaryhmän  /  oppilashuoltoryhmän _____ / _____ / 20_____
pitämän kokouksen suositukseen ja liitteenä oleviin asiakirjoihin.

Varkaudessa _____ / _____ / 20_____

_______________________________        ________________________________
rehtori                                                            opettaja/oppilaanohjaaja/erityisopettaja

Liitteet:   muu lausunto, mikä      _________________________________________
               oppilashuoltoryhmän selvitys    _____

HUOLTA-
JIEN
SUOS-
TUMUS

Olen neuvotellut ja sopinut asiasta asiantuntijoiden / opettajan / koulun oppilashuolto-
henkilöstön kanssa ja suostun ylläolevaan esitykseen.

Varkaudessa _____ / _____ 20____

______________________________        __________________________________
          huoltajan allekirjoitus                                                huoltajan allekirjoitus


