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KUOPION LUKIOIDEN TIEDONSIIRTOLOMAKE LUKIO-OPINTOJEN JÄRJESTÄMISTÄ VARTEN

Hyvä opiskelija ja huoltaja!



            
Lomake täytetään oppilaan, hänen huoltajansa ja opettajan/erityisopettajan yhteistyönä perusopetuksen päättöluokan aikana. Henkilötietojen ja allekirjoitusten lisäksi tähän lomakkeeseen täytetään vain opetuksen järjestämisen kannalta välttämättömät tiedot. Lukiolain (629/1998) 32 §:n nojalla tietojen vastaanottaja on luovutettavien tietojen osalta salassapitovelvollinen. 

Lomakkeella annettujen tietojen perusteella ryhmänohjaaja, opinto-ohjaaja ja erityisopettaja kartoittavat yhdessä opiskelijan ja huoltajan kanssa niitä toimia, joilla uutta opiskelijaa voidaan tukea lukio-opinnoissa. Näin varmistetaan jokaisen opiskelijan oikea-aikaisen tuen mahdollistaminen ja suotuisat mahdollisuudet aloittaa ja edetä omissa lukio-opinnoissaan.
Henkilötiedot
Nimi (alleviivaa/kirjoita kutsumanimi): _________________________________________________________  
	Taustatiedot
	Syntymäaika

	
	Äidinkieli                                                          FORMCHECKBOX 
 Olen osallistunut S2-kielen opetukseen                                              

	
	Peruskoulu, josta tulen

	
	Tuen vaihe
 FORMCHECKBOX 
 yleinen          FORMCHECKBOX 
 tehostettu          FORMCHECKBOX 
 erityinen

                              

	
	Yksilöllistetty OPS 

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä    FORMCHECKBOX 
 Ei 

Jos kyllä, yksilöllistetyt oppiaineet ja niiden arvosanat päättötodistuksessa

 FORMCHECKBOX 
 äidinkieli/S2 as____      FORMCHECKBOX 
 matematiikka as____
 FORMCHECKBOX 
 englanti as ____            FORMCHECKBOX 
 ruotsi as____


	
	Tuen järjestäminen perusopetuksen aikana


	
	 FORMCHECKBOX 
 yleisopetuksen ryhmä 

	
	 FORMCHECKBOX 
 luokkamuotoinen erityisopetus 

	
	 FORMCHECKBOX 
 vuosiluokkiin sitomaton opetus 

	
	 FORMCHECKBOX 
 JOPO joustava perusopetus 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Olen saanut tehostettua oppilaanohjausta 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Huoltajat toivovat yhteydenottoa tukitoimien järjestämiseksi


Allekirjoitukset
Paikka ja aika: _____________________________________________________________________________
Opiskelijan allekirjoitus: ______________________________________________________________________
Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys: _______________________________________________________
Oppilaitoksen edustajan allekirjoitus: ____________________________________________________________
