
Tietoja tulevan ekaluokkalaisen koulutyön järjestämiseksi Käpylän
peruskoulussa 2017 - 2018
Lapsen nimi ____________________________________________ Henkilötunnus ___________________

Uskontokunta Ev.lut          Ortodoksi
Muu, mikä _____________________ Osallistuu oman uskontokuntansa

antamaan opetukseen
Ei uskontokuntaa, osallistuu ET-opetukseen
Ei uskontokuntaa, mutta osallistuu uskonnon opetukseen

Huoltaja 1 _______________________________________ Puhelin __________________________________

Osoite ___________________________________________________________________________________________

Sähköpostiosoite ___________________________________________________________________________________________

Huoltaja 2 _______________________________________ Puhelin __________________________________

Osoite ___________________________________________________________________________________________

Sähköpostiosoite ___________________________________________________________________________________________

Lapsen tiedot ennen kouluikää

Lapseni on ollut päiväkodissa. päiväkodin nimi: _______________________________________________________________
perhepäivähoidossa.
seurakunnan kerhossa.
kotihoidossa.
muussa, missä_________________________________________________________________

Lapseni on osallistunut esiopetukseen.
ei ole osallistunut esiopetukseen.

Lapseni saama tuki Lapsi on saanut tehostettua tukea esiopetuksessa.
Lapsi on saanut erityistä tukea esiopetuksessa.
Lapsi on saanut puheterapiaa.
Muu tuki _____________________________________________________________________

Koulutyön alkaessa huomioitavaa

Anon lapselleni koululykkäystä kyllä ei
Anon lapselleni erityistä tukea kyllä ei
Lapseni kouluvalmiustutkimukset tehty kesken suunnitteilla

Missä / kuka tutkimukset tehnyt? _______________________________________________________________________________

Koulun alkaessa lapseni tarvitsee (huoltajan arvio):
puheopetusta.
yksilöllisempää erityisopettajan tukea oppimisessa (tehostettua tukea).
opetusta pienluokassa.
koulunkäyntiavustajan tukea. Syy:________________________________________________________________
suomi toisena kielenä –opetusta.
kotikielen opetusta; mikä kieli____________________________________________________________________
muuta tukea; mitä_____________________________________________________________________________

Koulussa olevat sisarukset ja heidän luokkansa: __________________________________________________________________

Lapsena haluaisi samalle luokalle kuin  __________________________________________________________________________

Iltapäivätoiminta
En tarvitse iltapäivähoitopaikkaa lapselleni.
Haen iltapäivähoitopaikkaa lapselleni, mistä ________________________________________________________
Lapseni menee avoimeen toimintaan leikkipuistoon.



Mitä haluatte kertoa lapsesta ja lapsen taidoista?

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

        Haen lapselleni paikkaa Käpylän peruskouluun toiselta oppilaaksiottoalueelta.

Oma lähikoulu ___________________________________________________________________________________________

Perustelut siirtymiseksi Käpylän peruskouluun (esim. soveltuvuuskoe):

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Helsingissä _____/_____2017 _____________________________________________________________________________
Huoltajan allekirjoitus, nimen selvennös ja puhelinnumero

HUOM! Lomake pyydetään toimittamaan Käpylän peruskoulun kansliaan, osoitettuna virka-apulaisrehtori Jukka Tolvaselle.

Käpylän peruskoulu
Jukka Tolvanen
virka-apulaisrehtori
PL 3307
00099 HGIN KAUPUNKI
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