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Oppilaan perustiedot 
Sukunimi ja etunimet 
      

Henkilötunnus 
      

Luokka-aste 
      

Koulun nimi 
       

 
Huoltajien/laillisten edustajien tiedot 
Huoltajan/laillisen edustajan sukunimi ja etunimi 
      
 

Puhelin  
      
 

Huoltajan/laillisen edustajan sukunimi ja etunimi 
        

Puhelin  
      

Huoltajan/laillisen edustajan sukunimi ja etunimi 
        

Puhelin  
              

 
  
 
Erityiset opetusjärjestelyt etäopetuksena (PoL 18§) 
 
ajalle ________________ - ________________ 
 
Tilapäisen vapautuksen (poissaolon) myöntämisen sijasta oppilaalle voidaan tehdä päätös erityistä opetusjärjestelyistä, jos se on perus-
teltua oppilaan terveydentilaan liittyvistä syistä. Edellyttää lääkärin lausuntoa. 
 

 Oppilas kuuluu riskiryhmään     Liite: Lääkärin lausunto  
 
Mahdollisuus erityisiin opetusjärjestelyihin on myös niillä oppilailla, jotka ovat perustellusti poissa opetuksesta perheenjäsenensä ter-
veydentilan vuoksi. 
 

 Oppilaan perheenjäsen kuuluu riskiryhmään 
 
Erityistä tukea saavan oppilaan opetus järjestetään ensisijaisesti lähiopetuksena.  
Mikäli Kasvatuksen ja koulutuksen toimialajohtaja on tehnyt perusopetuslain perusteella päätöksen siirtymisestä poikkeuksellisiin ope-
tusjärjestelyihin, voidaan erityisen oppilaan opetus järjestää myös etäopetuksena, jos se on oppilaan edun mukaista. 
 

 Erityistä tukea saavan oppilaan etäopetus  
 
 
 
 
Päätös edellyttää kaikkien lapsen koulunkäynnistä vastaavien huoltajien/lapsen laillisten edustajien suostumusta.  
 
Allekirjoitukset 
Päivämäärä 
      

Huoltajan/laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
      

Päivämäärä 
      

Huoltajan/laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
      

Päivämäärä 
      

Huoltajan/laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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