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Helsinki

3. LUOKAN OPPILAAN HYVINVOINTIA 1(2)
JA TERVEYDENTILAA KOSKEVA KYSELY

Sosiaali- ja terveystoimi
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Huoltajan lomake

Lapsenne 3. luokan terveystarkastusta varten pyydamme Teita tayttdmaan tdman lomakkeen ja palauttamaan
sen mahdollisimman pian koulun terveydenhoitajalle. Lomakkeessa annettuja tietoja kéasitellaédn
luottamuksellisesti eik& niita luovuteta terveydenhuollosta ilman suostumustanne muualle.

1. Perhe

Lapsen sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

Kotiosoite

Lapsen aidinkieli

Perheen kotikieli

Huoltajan nimi

Puhelinnumero

Huoltajan nimi

Puhelinnumero

Lapsen kanssa samassa taloudessa asuvat henkilot

2. Koulunkéaynti ja kaverisuhteet

Miten lapsenne koulunkaynti sujuu?

Kuinka paljon kotitehtavien suorittamiseen kuluu aikaa péaivittain?

Tarvitseeko lapsenne tukea kotitehtavien tekemisessa?

Saako lapsenne erityisopetusta / muuta tukea koulussa?

Kuinka paljon lapsellanne on poissaoloja koulusta?

Onko lastanne kiusattu koulussa?

Kiusaako lapsenne muita?

3. Terveystottumukset

Lapsen ruokailutottumukset, erityisruokavaliot yms.

Syodaanko perheessanne yhteinen ateria?

Lapsenne nukkumiseen kayttama aika

Lapsen paivittdin kayttdma ruutuaika (tv, tietokone, pelikonsolit ym.)

Miten perheessanne vietetdan yhteisté aikaa?

Miten lapsenne viettda vapaa-aikaa

Tupakoidaanko perheessanne?

Kaytetdankd perheessénne alkoholia tai muita paihteita?
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. . 3. LUOKAN OPPILAAN HYVINVOINTIA 2(2)
Helsinki JA TERVEYDENTILAA KOSKEVA KYSELY

Sosiaali- ja terveystoimi
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Huoltajan lomake

4. Terveydentila

Onko lapsenne mielestanne terve?

Onko lapsellanne toistuvasti paansarkya, vatsakipuja, nukahtamisvaikeuksia, kastelua, allergisia oireita?

Onko lapsella jokin pitkdaikaissairaus? Hoitava taho?

Laakityksen tarve, ladkkeen nimi

Onko lapsi saanut kuntoutusta? Esimerkiksi puheterapia, toimintaterapia, fysioterapia yms.

5. Oppilaan ja perheen nykytilanne

Missa asioissa lapsenne on hyva?

Mitka ovat perheenne vahvuudet?

Missa asioissa koette onnistuneenne?

Lapsen ja perheen eldméssa saattaa tapahtua muutoksia, joilla on merkitysta lapsen koulun sujumiseen. Onko Teilla jotain perheen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa,
josta haluatte keskustella?

6. Allekirjoitus

Paikka ja aika Huoltajan allekirjoitus

7. Koulun terveydenhoitaja

Nimi ja puhelinnumero

Kiitos!
Tulosta

Tyhjenna

Alkuun
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