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SOMERON KAUPUNKI

SIVISTYSTOIMI

Lapsikohtaisen tuen hakemus 1,2

Henkilotiedot

Lapsen nimi Syntymaaika

Paivakoti, johon lapsi on ilmoitettu

Oppivelvollisuus

[ ] 9-vuotinen perusopetuksen oppivelvollisuus
[ ] pidennetty oppivelvollisuus
[ ] varhennettu oppivelvollisuus

Hakemus

Lapselle haetaan . . alkaen
[ ] lapsikohtaisen tuen p&atosta.

[ ] paatoksen tarkistamista.

[ ] paatoksen purkua.

Lapsikohtainen
tuki

|:| saannollinen erityisopettajan opetus osittain pienryhmdssa ja muun opetuksen
yhteydessa
|:| kokoaikainen erityisopettajan opetus pienryhmassa

Kuvaus opetuksen jarjestamisesta:

|:| tulkitsemispalvelut
kuvaus palvelusta:

[ ] avustajapalvelut
kuvaus palvelusta:

[ ] apuvalineet
kuvaus palvelusta:

Paasaantdinen
opetusryhma

[ ] esiopetusryhmassa
[ ] pienryhméssa

kasvatuspaallikkoé / pdivakodin johtaja tayttaa

Lapsen,
huoltajan/
laillisen edusta-
jan kuuleminen

Huomioitavaa:

Paivakodin arvio lapsikohtaisen tuen toteuttamisesta esiopetuksen ryhmassa:
[ ] Voidaan jarjestaa [ ] Ei voida jarjestaa

Paivamaara

Allekirjoitus
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SOMERON KAUPUNKI

SIVISTYSTOIMI Lapsikohtaisen tuen hakemus 2,2
Kuulemiseen Nimi Lapsi/huoltaja/opettaja/johtaja/muu
osallistuivat

Hakijan tiedot ja | Huoltajien lupa liitteend olevien lausuntojen luovuttamiseen
luovutuslupa
- varhaiskasvatuksen opettajalle,

- varhaiskasvatuksen erityisopettajalle,

- kouluterveydenhoitajalle, koulukuraattorille

- muulle
[ ] saaluovuttaa. [ ] Ei saa luovuttaa.
Liitteet |:| Lapsikohtaisen tuen toteuttamista koskeva arvio ja suunnitelma

[ ] Laakarin lausunto
[ ] Psykologin lausunto
|:| Muut asiantuntijalausunnot

Salassapito ja sailytys:

Lapsikohtaisen tuen toteuttamista koskevan suunnitelman ja tukea koskevan paatdksen salassapidon ja
sdilytysaikojen osalta on huomioitava, ettd asiakirjat ovat salassa pidettava (POL 1090/2024 40 §). Asiakirjoja
sdilytetadn 10 vuotta esiopetuksen paattymisesta (TihL 906/2019).

Huoltajan nimi Osoite ja puhelin

Pdivdys ja huoltajan allekirjoitus

Huoltajan nimi Osoite ja puhelin

Paivdys ja huoltajan allekirjoitus

Huoltajan nimi Osoite ja puhelin

Paivays ja huoltajan allekirjoitus




