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Sairaalaopetuksen  

avo-opetusluokan 

esitietolomake 

 

Esitietolomakkeen  

täyttämispäivämäärä: 

 



 
Oppilaan, huoltajan ja koulun perustiedot 
 

Oppilas Nimi 
 

Henkilötunnus 
 

Luokka-aste 
 

Koulu Koulun nimi 
 

Oppilaan kotikunta 
 

Luokanvalvoja / Yhteyshenkilö 
 

 Koulun rehtori 
 

Luokanvalvojan / yhteyshenkilön 
sähköpostiosoite 
 
 

Rehtorin sähköpostiosoite 
 

Luokanvalvoja / Yhteyshenkilön 
puhelinnumero 
 

Rehtorin puhelinnumero 
 

Huoltaja Huoltajan nimi 
 

Huoltajan sähköpostiosoite 
 

Huoltajan osoite  
 

Huoltajan puhelinnumero 
 

Huoltajan nimi 
 

Huoltajan sähköpostiosoite 
 

Huoltajan osoite 
 

Huoltajan puhelinnumero 
 
 

 
 
Oppilaalla on lupa avo-opetusluokan opetusjaksoon omasta kunnasta, kyllä  
 
Kuljetuksen järjestäjän yhteystiedot oppilaan omassa kunnassa:  
 
 

 
Opettaja / Koulun edustaja täyttää: 
 (yhteistyössä huoltajan ja oppilaan kanssa) 

 

Opiskelutaidot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Kuvaile oppilaan perustaitoja, esim. tuntiaktiivisuutta, kotitehtävistä   
  selviytymistä sekä menestymistä eri oppiaineissa pääpiirteittäin.  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Sosiaaliset 
taidot   
 
 
 
 

Kuvaile oppilaan yhteistyötaitoja esim. vuorovaikutustaitoja aikuisten ja 
ikätovereiden kanssa sekä roolia opetusryhmässä.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Poissaolot  
  
 
 
 
 
 
 

Oppilaan poissaolot ja niihin puuttuminen koulussa.  
(Onko oppilaalla ollut epäselviä poissaoloja? Kuinka paljon?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oppilaalle 
annettu tuki. 

Millaista tukea oppilas on saanut koulussa? 
Esitietolomakkeen liitteenä voi toimittaa oppilaan ajantasaiset pedagogiset asiakirjat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Muuta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oppilaan keskeisimmät haasteet koulun näkökulmasta.  
Mihin erityisesti haetaan apua oppilaan koulunkäynnissä? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 
Huoltaja täyttää 
 

Koulunkäynti Kuvaile lapsen / nuoren koulunkäyntiä huoltajan näkökulmasta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hoito / Tuki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lapsen / nuoren tämänhetkinen hoitotaho, hoitava lääkäri, terapiat, lääkitys ja 
diagnoosi. Mitä muuta tukea lapsi / nuori on saanut, esim. sosiaalitoimi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Saako avo-opetusluokan opettaja olla suoraan yhteydessä oppilasta hoitavaan 
tahoon? 
 
Kyllä      ____ 
 
Ei           ____ 
 
 
 
Edellä mainittujen yhteystiedot:  
 
 
 
 
 
 

Muuta 
 
 
 
 
 
 
 

Mitä muuta haluat tuoda tiedoksi (esim. allergiat, sairaudet)? 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
Tämän esitietolomakkeen täyttäneiden henkilöiden nimet ja yhteystiedot: 
 

 
 
 

Nimi ja allekirjoitus Henkilön yhteystiedot  ja  
 
 
 

Huoltaja 1 
Olen ollut mukana 
täyttämässä 
esitietolomaketta 
yhdessä muiden 
toimijoiden kanssa sekä 
tullut kuulluksi lapseni 
koulunkäyntiin liittyvissä 
asioissa.  

 

  

Huoltaja 2 
Olen ollut mukana 
täyttämässä 
esitietolomaketta 
yhdessä muiden 
toimijoiden kanssa sekä 
tullut kuulluksi lapseni 
koulunkäyntiin liittyvissä 
asioissa.  

 

  

Luokanvalvoja   

Erityisopettaja   

Opiskeluhuollon 
edustaja 

  

   

   

 

 


