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\g AMMATTIORISTO

LUOTTAMUKSELLINEN

TOISEN ASTEEN KOULUTUKSEEN SIIRTYMINEN: VALTTAMATTOMIEN TIETOJEN VALITTAMINEN

Tietojen siirron tarkoituksena on helpottaa opiskelun aloittamista seké auttaa uuden opiskelijan tukitarpeiden
selvittmisessa. Taytetty lomake toimitetaan osoitteeseen:

Salon seudun ammattiopisto

Opintotoimisto

Taitajankatu 6

24240 Salo

Oppivelvollisuuslaki 1214/2020, 238

Oppivelvollisen siirtyessa toisen koulutuksen jarjestajan koulutukseen aikaisemman koulutuksen jarjestdjan on
salassapitosaanndsten estamatta viipymatta toimitettava oppivelvollisen koulutuksen jarjestamisen kannalta
valttamattomat tiedot uudelle koulutuksen jarjestéjélle. Vastaavat tiedot on annettava myos uuden koulutuksen
jarjestajan pyynnosta.

Sen liséksi, mitd 3 momentissa séadetaan, rehtorilla ja oppivelvollisen opetukseen osallistuvalla opettajalla on 4 §:ssé&
tarkoitetussa koulutuksessa oikeus salassapitoséanndsten estamatté saada oppivelvollisen koulutuksen jarjestamisen
kannalta valttamattomat tiedot opiskelijahuoltotythdn osallistuvilta.



OPISKELIJAN TIEDOT

Opiskelijan nimi Syntymaaika
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelin Sahkodpostiosoite

HUOLTAJAN TIEDOTTAJAN TIEDOT

Huoltajan nimi/nimet Puhelin

Huoltajan osoite (jos eri kuin opiskelijan) Sahkodpostiosoite

LAHTOKOULU JA HAKUTOIVEET

Oppilaitos, josta opiskelija tulee:

Opiskelijan ensisijainen hakukohde tai koulutus, johon opiskelija on hakenut:
1. Opiskelijan ensisijainen hakukohde:

Opiskelijan muut hakukohteet:

2. 5.
3. 6.
4. 7.

LISATIETOJA ANTAA (Pakollinen tieto)

Henkil®, joka antaa lisatietoa pedagogisen tuen tarpeesta (esim. erityisopettaja/opinto-ohjaaja/muu taho)

Nimi: Puhelinnumero: Sahkdposti:

TIEDONSIIRTOLUPAA EI TARVITA

Salon seudun ammattiopistoon toimitetaan oppivelvollisen koulutuksen jarjestimisen kannalta véalttamatonta tietoa.




2(2)

OPISKELIJAN OPISKELUUN VAIKUTTAVAT ASIAT

Oppilas on opiskellut

yleisesséa tuessa tehostetussa tuessa erityisessa tuessa

Edella mainittu tieto siirretddn peruskoulusta toisen asteen oppilaitokseen télla lomakkeella.

Aidinkieli, jos muu kuin suomi

Montako vuotta oppilas on asunut Suomessa?

Onko oppilas osallistunut Suomi toisena kielena -opetukseen?

Oppilaan saama opetus

Onko oppilas osallistunut erityisopetukseen? Missa aineissa?

Onko oppilaalla yksil6llistettyja oppimaaria? Missa aineissa?

Onko oppilaalla erityisia oppimisvaikeuksia? Jos on, niin mita?

Oppilaalla on todettu
[] Lukivaikeus [] Kehityksellinen kielihairio [] Tarkkaavuuden hairio

[] Autismin kirjo [ Hahmottamisen vaikeus
[ Muu, mika?
Tasta on olemassa Jos on lausunto, onko tiedossa, miltd vuodelta?

|:| psykologin lausunto |:| ladkarin lausunto
[[Jmuu, mika?

Muuta huomioitavaa

Onko oppilaalla ollut luvattomia poissaoloja?

Muita terveisia

Keskustelu kayty / 20 ja tiedot antoi

Allekirjoitus Nimen selvennys
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