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HUOLTAJAN HAKEMUS ERITYISISTA
OPETUSJARJESTELYISTA ETAOPETUKSENA
(COVID-19)

Salassa pidettava (JulkL 24 § 1 mom. 25, 30, 32 kohta)
Oppilaan perustiedot

Sukunimi ja etunimet Henkildtunnus 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 opetusjdrjestelyt etdopetuksena (PoL 18§)

ajalle -

Tilapaisen vapautuksen (poissaolon) mydntamisen sijasta oppilaalle voidaan tehda paatds erityista opetusjarjestelyista, jos se on perus-
teltua oppilaan terveydentilaan liittyvistd syista. Edellyttaa laakarin lausuntoa.

DOppiIas kuuluu riskiryhméaéan DLiite: Ladkarin lausunto

Mahdollisuus erityisiin opetusjérjestelyihin on myds niillé oppilailla, jotka ovat perustellusti poissa opetuksesta perheenjasenensa ter-
veydentilan vuoksi.

|:|Oppilaan perheenjasen kuuluu riskiryhmaan
Erityista tukea saavan oppilaan opetus jarjestetddn ensisijaisesti ldahiopetuksena.

Mikali Kasvatuksen ja koulutuksen toimialajohtaja on tehnyt perusopetuslain perusteella pdatdksen siirtymisesté poikkeuksellisiin ope-
tusjarjestelyihin, voidaan erityisen oppilaan opetus jarjestdd myds etdopetuksena, jos se on oppilaan edun mukaista.

|:|Erityisté tukea saavan oppilaan etdopetus

pPaatds edellyttda kaikkien lapsen koulunkdynnista vastaavien huoltajien/lapsen laillisten edustajien suostumusta.

Allekirjoitukset

Paivamaara Huoltajan/laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivamaara Huoltajan/laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivamaara Huoltajan/laillisen edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin
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