
 
 

 
 

 

 ESITIETOLOMAKE 
   Salassa pidettävä 
                  
 

Yhteydenottajan nimi 
 

  

Yhteydenottopäivämäärä    

Kunta ja koulu    

Onko konsultaatiolupa huoltajilta 
kysytty kirjallisesti ? 
  

  

 ☐ Kyllä      ☐  Ei 

Konsultaation kohde:  
Oppilaan nimi ja luokka 

  

Huoltajan yhteystiedot 
 

  

Oppilaan tuen taso ja tehdyt 
hallinnolliset päätökset 

☐  Yleinen tuki                                  

☐  Tehostettu tuki                            

☐  Erityinen tuki 

☐  Vsop § 11, vuosiluokkiin sitomaton opinto‐ohjelma 

☐  PoL § 18, opetuksen erityiset järjestelyt 
 

Oppilaan tämänhetkiset tukitoimet tai muut erityistarpeet päivittäin. Kuvaile myös 
tukitoimet koulun ulkopuolella esim.  terapiat, tukihenkilöt, lastensuojelu, 
perhetukipalvelut yms. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Yhteydenoton syy, tarve tai ongelma? Mistä asiasta olette huolissanne ? 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Millaista apua ensisijaisesti kaipaisitte ? Rastita. 
 

☐  Tukea ja toimintamalleja opettajalle luokkatilanteeseen.   

☐ Ohjausta haastavan tai aggressiivisen käyttäytymisen arviointiin ja toimintatapoihin. 

☐  Oppilaan turvasuunnitelman tekemistä kouluun. 

☐  Ohjausta oppilaan oppimisen erityiskysymysten osalta. 

☐ Ohjausta oppilaan opetuksen eriyttämiseen. 

☐ Ohjausta opettajalle opetuksen tehostettuun tai erityiseen tukeen liittyvissä asioissa 

☐ Vertaiskeskustelua ja yhteistä pohdintaa oppilaan asioihin.  

☐ Ohjausta oppilaan koulukäymättömyyden arviointiin ja koulunkäynnin käynnistämiseen.  

☐ Ohjausta opetuksen erityisiin järjestelyihin ( § 18) käytännössä. 

☐ Ohjausta vuosiluokkiin sitomattoman opinto‐ohjelman tekemiseen ( § 11) käytännössä. 

☐ Oppilaan koulunkäynti‐  ja toimintakyvyn arviota.  

☐ Terveydenhuollon ja psykiatrian arviota oppilaan tuen tarpeesta sairaalakoulun tiimin   
      terveydenhuollon edustajien kanssa. 

☐ Tukea huoltajien kanssa tehtävään yhteistyöhön  

☐ Oppilaan sairaalaopetusjakson tarpeen arviointia. 

☐ Koulun asiantuntijaryhmään osallistumista.  

☐ Ohjauskäyntiä sairaalakoulun opettajan, kouluterveydenhoitajan ja/tai koulukuraattorin kanssa. 

☐ Apua oppilaan tutkimus‐ ja hoitoprosessiin ohjaamisessa. 

☐ Tietoa ja koulutusta koulun henkilöstölle psyykkisistä ongelmista sekä koulunkäynnin järjestämisen    
      kannalta oleellisista asioista.  

☐ Konsultaatiopyyntö vaativan erityisen tuen tiimille ( Vaatu‐ tiimi Oys:n alueen palvelu) 

☐   Muuta, mitä ? 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä. 
 
 

Toiveita yhteistyölle konsultaation osalta. 
 
  
 
 
 

Lomakkeen voi tulostaa ja  lähettää osoitteeseen  
Mariankadun koulu                                                     
Konsultaatiopalvelut  
Mariankatu 16‐20 L2 
67200 Kokkola 

Voit lähettää lomakkeen sähköisesti joko 
hanna.nygard@edu.kokkola.fi tai 
thomas.makinen@edu.kokkola.fi 
 
Lähetä lomake koulusi turvasähköpostin kautta. 
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