
 

Opiskeluhuoltokertomuksen kansilehti 
Suostumus asian käsittelyyn monialaisessa 
asiantuntijaryhmässä 

 

Salassa pidettävä 

 

Iitin kunta/Kasvatus ja koulutus  www.iitti.fi 
Rautatienkatu 20,             kirjaamo@iitti.fi                                                                                                           
PL 32,       Y-tunnus: 0158 766-1 
47401 Kausala. 

Opiskelijan tiedot 

Opiskelijan nimi Henkilötunnus Luokka/ryhmä 
 

Osoite 
 
Oppilaitos Opettaja 

 

Huoltajien tiedot 
Huoltajan nimi Huoltajan puhelinnumero 

 
Huoltajan osoite Huoltajan sähköposti 

 
Huoltajan nimi 
 

Huoltajan puhelinnumero 
 

Huoltajan osoite 
 

Huoltajan sähköposti 

MONIALAISEN ASIANTUNTIJARYHMÄN JÄSENET 

 opettaja  ______________________________________________________________________ 

 erityisopettaja ______________________________________________________________________ 

 rehtori  ______________________________________________________________________ 

 opinto-ohjaaja ______________________________________________________________________ 

 terveydenhoitaja ______________________________________________________________________ 

 kuraattori  ______________________________________________________________________ 

 psykologi  ______________________________________________________________________ 

ASIAN KÄSITTELYYN VOI OSALLISTUA 

 lastensuojelu  ______________________________________________________________________ 

 perheneuvola  ______________________________________________________________________ 

 psykiatria  ______________________________________________________________________ 

 muu  ______________________________________________________________________ 

MONIALAISEN ASIANTUNTIJARYHMÄN VASTUUHENKILÖ 

 

ALLEKIRJOITUKSET 
Päivämäärä ja paikka Opiskelijan allekirjoitus 

 
Päivämäärä ja huoltajan allekirjoitus Päivämäärä ja huoltajan allekirjoitus 

 

 

  

http://www.iitti.fi/

	Opiskelijan tiedot
	Huoltajien tiedot
	MONIALAISEN ASIANTUNTIJARYHMÄN JÄSENET
	ASIAN KÄSITTELYYN VOI OSALLISTUA
	MONIALAISEN ASIANTUNTIJARYHMÄN VASTUUHENKILÖ
	ALLEKIRJOITUKSET


	Opiskelijan nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Luokkaryhmä: 
	Osoite: 
	Oppilaitos: 
	Huoltajan nimi: 
	Huoltajan puhelinnumero: 
	Huoltajan osoite: 
	Huoltajan sähköposti: 
	Huoltajan nimi_2: 
	Huoltajan puhelinnumero_2: 
	Huoltajan osoite_2: 
	Huoltajan sähköposti_2: 
	MONIALAISEN ASIANTUNTIJARYHMÄN VASTUUHENKILÖ: 
	Päivämäärä ja paikka: 
	Opiskelijan allekirjoitus: 
	Päivämäärä ja huoltajan allekirjoitus: 
	Päivämäärä ja huoltajan allekirjoitus_2: 
	Opettaja: 
	erityisopettaja: 
	rehtori: 
	opinto-ohjaaja: 
	terveydenhoitaja: 
	kuraattori: 
	psykologi: 
	lastensuojelu: 
	perheneuvola: 
	psykiatria: 
	muu: 
	opettaja: 
	Valintaruutu: opettaja: Off
	Valintaruutu: erityisopettaja: Off
	Valintaruutu: rehtori: Off
	Valintaruutu: opinto-ohjaaja: Off
	Valintaruutu: terveydenhoitaja: Off
	Valintaruutu: kuraattori: Off
	Valintaruutu: psykologi: Off
	Valintaruutu: lastensuojelu: Off
	Valintaruutu: perheneuvola: Off
	Valintaruutu: psykiatria: Off
	Valintaruutu: muu: Off


