
MARIANKADUN KOULU 
OHJEET AVO-OPPILASHAKEMUSTA VARTEN 

 Avo-oppilaspaikan hakemisen ja saamisen edellytykset 
ovat seuraavat: 

- Avo-oppilaspaikalle voi hakeutua koko hyvinvointialueen kuntien kouluista.
- Oppilaan oma koulu on käyttänyt kaikki mahdolliset tukitoimet oppilaan koulunkäynnin

järjestämisessä.
- Oppilaan oma koulu on käyttänyt sairaalaopetuksen konsultatiivista palvelua.
- Oppilas ja hänen huoltajansa ovat sitoutuneet erikoissairaanhoidolliseen hoitokontaktiin.
- Avo-oppilaspaikka on aina määräaikainen ja oppilaan koulupaikka säilyy omassa koulussa

opetusjakson aikana.
- Avo-oppilaspaikat myöntää Mariankadun koulun rehtori sitä mukaan, kun oppilaspaikkoja

vapautuu. Oppilaan oman koulun rehtori tekee 18 § mukaisen päätöksen opetuksen erityisistä
järjestelyistä ja opetuspaikan muutoksesta määräaikaisesti.

- Ennen opetuksen aloittamista pidetään yhteispalaveri huoltajien ja oman koulun toimijoiden
kanssa. Huoltajat täyttävät koulusopimuksen avo-oppilaspaikkaan liittyen.

- Avo-oppilashakemus tehdään aina yhdessä huoltajien kanssa !
- Avo-oppilashakemus voidaan tehdä sähköisesti mutta toimitetaan tulostettuna tai

turvapostina Mariankadun koulun rehtorille karita.makela@edu.kokkola.fi
- Voit toivoa avo-oppilaspaikkaa joko pääkoululta tai Vingen Polku-ryhmästä. Lopullinen

oppilassijoittelu tehdään kuitenkin vapaiden paikkojen mukaan.

Mariankadun koulussa on kaksi toimipaikka 

Pääkoulun oppilaat: 4 ryhmää 

- aina kaikki osasto-oppilaat tai osastojakson jälkeen jatkoa tarvitsevat oppilaat
- lastensuojeluyksikkö Sarasteesta tulevat oppilaat
- kaikki avo-oppilaat Kokkolan ulkopuolelta tulevista kunnista
- Kokkolasta tulevat avo-oppilaat, jotka kykenevät käymään koulua ryhmässä
- oppilaat, joiden opetuksessa toteutetaan kaikki valinnaisaineet
- oppilaat, jotka tarvitsevat pidempään jaksoa koulussamme tai suorittavat peruskoulun

loppuun koulussamme
- opetusta tarjotaan kaikille vuosiluokille 1-9 ja tavoittelemme luokka-asteen mukaisia

tuntimääriä joka päivä

Vingen kiinteistön Polku-ryhmä: 

- oppilaat, jotka tulevat vain Kokkolan alueen kouluista
- oppilaat, jotka tarvitsevat yksilöopetusta, eivätkä voi opiskella isossa koulussa tai kykene

toimimaan ryhmässä
- tilapäistä tai äkillistä tukea tarvitsevat oppilaat lyhyen jakson ajan, jotka voivat integroitua

tarvittaessa oman koulunsa valinnaisaineryhmiin
- opetusta tarjotaan vain 1- 3 h / oppilas / päivä ja opetus kohdistuu vuosiluokkien 5-9 oppilaille
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Hakemuksen tiedot: 
☐ Haemme avo-oppilaspaikkaa pääkoululta

☐ Haemme avo-oppilaspaikkaa Vingen ryhmästä

Oppilaan nimi 

Henkilötunnus 

Oppilaan kotiosoite 

Oppilaan koulu 

Oppilaan luokka-aste 

Oppilaan kotikunta 

Oppilaan koulutilanne tällä hetkellä 

Oppimisvalmiudet, akateemiset perustaidot, oppimisvaikeudet, ryhmässä toimiminen, sosiaaliset 
taidot, motivaatio, toiminnanohjaus, tunteiden ja käyttäytymisen säätely, keskittyminen ja 
tarkkaavaisuus, vahvuudet ja haasteet, muu kuormittava asia tai tilanne. 



Oppilaan tähänastiset tukitoimet, poissaolot ja niihin puuttumien. 

Oppilaan koulunkäyntikyky ja toimintakyky: 

☐ Oppilas käy koulua ja tarvitsee jonkin verran tukea opintoihin. Toimintakyky on osittain tai
kohtalaisesti alentunut.

☐ Oppilas käy koulua, hänellä on opetuksen erityisiä järjestelyitä ja hän tarvitsee vahvaa tukea.
Toimintakyky on pitkäaikaisesti tai huolestuttavasti alentunut.

☐ Oppilas käy satunnaisesti koulua tai on lopettanut koulunkäynnin kokonaan. Toimintakyky on
erittäin vakavasti alentunut.

Kuvaile tämänhetkistä tilannetta tarkemmin. Mistä asioita olette erityisesti tällä 
hetkellä huolisanne? 

Erikoissairaanhoidollinen hoitokontakti 

Tämänhetkinen hoitotaho, hoitava lääkäri, terapiat, lääkitys ja diagnoosi.  Mikäli lapsella on pidempi 
hoitohistoria, voit kertoa myös siitä tässä osiossa. Muu tuki esim. sosiaalitoimen kautta? 



Koulun perustelut opetuksen järjestämiseksi sairaalaopetuksen ryhmässä: 

Mitä hyötyä tai etua jaksolta haetaan ja kuinka pitkää jaksoa sairaalaopetukseen toivotaan. 

. 

Huoltajien näkemys sairaalaopetuksen tarpeellisuudesta: 

Tätä hakemusta olivat tekemässä seuraavat henkilöt 

Olemme olleet mukana täyttämässä avo-oppilashakemusta yhdessä oman koulun toimijoiden 
kanssa sekä tulleet kuulluksi lapsemme koulunkäyntiin liittyvissä asioissa. Tämän hakemuksen 
täyttäneiden henkilöiden nimet ja yhteystiedot. 

Allekirjoitus Henkilön yhteystiedot tai 

Huoltaja 

Huoltaja 

Erityisopettaja tai 
Luokanopettaja 

Rehtori 
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