SAIRAALAOPETUKSEN KONSULTAATIO

Mariankadun koulu - Kokkola

Sekretessbelagd

Kontaktare

Kontaktdatum

Kommun och skola

Har konsulteringstillstand begdirts
skriftligt av vardnadshavarna?

Objekt for konsultation:
Elevens namn och arskurs
Vardnadshavarens kontaktuppgifter

Niva pa elevens stéd och [0 Gruppspecifikt stod

administrativa beslut som fattats [ Elevspecifikt stéd
(] Avgransning av ldrodmne (20d §,20e §, 20 §)
L] Framskrider i studierna enligt malhelheter (20 h
§)
L] Tillfallig befrielse fran laroamnet pa grund av
halsoskal (20 h §)

Elevens nuvarande stédatgdrder eller andra séirskilda behov som eleven har dagligen.
Beskriv dven elevens stodatgdrder utanfor skolan t.ex. terapi, stodpersoner,
barnskydd och familjestodtjéinster.




Orsak till kontakt, behov eller problem? Vad oroar ni er éver?

Hurdan hjélp behéver ni i forsta hand? Kryssa i

[0 Stod och handlingsmodeller till lararen i klassrumssituationer.

[0 Handledning i bedémning av eller forfaringssatt vid utmanande eller aggressivt beteende.
[0 Utarbetande av elevens sdkerhetsplan till skolan.

[0 Handledning i specialfragor som galler elevens larande.

[0 Handledning i differentiering av elevens undervisning.

[0 Handledning i elevens behov av elevspecifikt stod.

[0 Kollegial diskussion och gemensam reflektion éver elevens angeldgenheter.

[0 Handledning i bedémning av elevens avhopp fran skolgang och i inledande av skolgang.
[0 Praktisk handledning i avgransning av larokurs i ett larodmne.

[ Praktisk handledning av framskridande i studier enligt malhelheter for eleven.

[0 Bedomning av elevens férmaga att ga i skolan och funktionsférmaga.

[0 Bedémning av elevens behov av psykiskt stdd av representanter fér halso- och sjukvarden vid
sjukhusskolan.

[J Stod for samarbetet med vardnadshavarna.

[0 Bedémning av elevens behov av period av sjukhusundervisning.

[0 Deltagande i skolans expertgrupp.

[0 Handledningsbesok av larare vid sjukhusskolan, skolhalsovardare och/eller skolkurator.
[0 Hjalp i att hdnvisa eleven till undersékning eller vard.

O Information till och utbildning for skolans personal om psykiska problem samt om fragor som &r
vasentliga med tanke pa ordnandet av skolgangen.
O Nagot annat, vad?

Onskemdl om samarbete i frdga om konsultation.

Blanketten kan skrivas ut och skickas till adressen | Du kan skicka blanketten elektroniskt till

Mariankadun koulu thomas.makinen@edu.kokkola.fi

Konsultationstjdnster, Mariegatan 16—20 L2

67200 Karleby Skicka blanketten via skolans turvaposti-tjéinst
(skyddad e-post).

© Mariankadun koulu
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