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L U O T T A M U K S E L L I N E N  

TOISEN ASTEEN KOULUTUKSEEN SIIRTYMINEN: VÄLTTÄMÄTTÖMIEN TIETOJEN VÄLITTÄMINEN 

Tietojen siirron tarkoituksena on helpottaa opiskelun aloittamista sekä auttaa uuden opiskelijan tukitarpeiden 
selvittämisessä. Täytetty lomake toimitetaan osoitteeseen: 
Salon seudun ammattiopisto 
Opintotoimisto 
Taitajankatu 6 
24240 Salo  

Oppivelvollisuuslaki 1214/2020, 23§ 
Oppivelvollisen siirtyessä toisen koulutuksen järjestäjän koulutukseen aikaisemman koulutuksen järjestäjän on 
salassapitosäännösten estämättä viipymättä toimitettava oppivelvollisen koulutuksen järjestämisen kannalta 
välttämättömät tiedot uudelle koulutuksen järjestäjälle. Vastaavat tiedot on annettava myös uuden koulutuksen 
järjestäjän pyynnöstä. 
Sen lisäksi, mitä 3 momentissa säädetään, rehtorilla ja oppivelvollisen opetukseen osallistuvalla opettajalla on 4 §:ssä 
tarkoitetussa koulutuksessa oikeus salassapitosäännösten estämättä saada oppivelvollisen koulutuksen järjestämisen 
kannalta välttämättömät tiedot opiskelijahuoltotyöhön osallistuvilta. 



OPISKELIJAN TIEDOT 

Opiskelijan nimi Syntymäaika 

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka 

Puhelin Sähköpostiosoite 

Huoltajan nimi/nimet Puhelin 

Huoltajan osoite (jos eri kuin opiskelijan) Sähköpostiosoite 

LÄHTÖKOULU JA HAKUTOIVEET 

Oppilaitos, josta opiskelija tulee:  

Opiskelijan ensisijainen hakukohde tai koulutus, johon opiskelija on hakenut: 

1. Opiskelijan ensisijainen hakukohde:

Opiskelijan muut hakukohteet: 

 5. 

 6. 

2. 

 7. 

LISÄTIETOJA ANTAA (Pakollinen tieto) 

Henkilö, joka antaa lisätietoa pedagogisen tuen tarpeesta (esim. erityisopettaja/opinto-ohjaaja/muu taho) 

Nimi:       Puhelinnumero:      Sähköposti: 

TIEDONSIIRTOLUPAA EI TARVITA 

Salon seudun ammattiopistoon toimitetaan oppivelvollisen koulutuksen järjestämisen kannalta välttämätöntä tietoa. 

3.
4.

HUOLTAJAN TIEDOTTAJAN TIEDOT



2 (2) 

OPISKELIJAN OPISKELUUN VAIKUTTAVAT ASIAT 

Oppilas on opiskellut 

     yleisessä tuessa     tehostetussa tuessa     erityisessä tuessa     

Edellä mainittu tieto siirretään peruskoulusta toisen asteen oppilaitokseen tällä lomakkeella. 

Äidinkieli, jos muu kuin suomi  

Montako vuotta oppilas on asunut Suomessa? 

Onko oppilas osallistunut Suomi toisena kielenä -opetukseen? 

Oppilaan saama opetus 

Onko oppilas osallistunut erityisopetukseen? Missä aineissa? 

Onko oppilaalla yksilöllistettyjä oppimääriä? Missä aineissa? 

Onko oppilaalla erityisiä oppimisvaikeuksia? Jos on, niin mitä? 

Oppilaalla on todettu 

 Muu, mikä? 

Tästä on olemassa 

 lääkärin lausunto   psykologin lausunto 
muu, mikä? 

Jos on lausunto, onko tiedossa, miltä vuodelta? 

Muuta huomioitavaa 

Onko oppilaalla ollut luvattomia poissaoloja? 

Muita terveisiä 

Keskustelu käyty       /       20     ja tiedot antoi 
__________________________________ 

Autismin kirjo

Tar  kkaavuuden häiriö Kehityksellinen kielihäiriö

Hahmottamisen vaikeus 

Lukivaikeus

Allekirjoitus Nimen selvennys
________________________ ________________________
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